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7>tV'  prevenire  ogni  motivo  di  querela  e  di  contestazioni  che 
potessero  nascere  all9  occasione  delle  prede  che  fossero  per  farsi 
in  mai  e  dopo  la  sottoscrizione -degli  articoli  preliminari  }  si  è 
i  eciprocamente  convenuto ,  che  i  bastimenti  ed  effetti  che  notes - 


TRATTATO: 

DELLE 

OPERAZIONI  DI  CHIRURGIA 

COLLA  DESCRIZIONE,  E  COLLE  FIGURE 
DEGL1  ISTRUMENTI  CHE  APPARTENGONO 
ALLE  MEDESIME  OPERAZIONI 

AL  Q.UALE  SI  PREMET  TE 

UNA  INTRODUZIONE 

Sopra  la  natura  delle  Ferite ,  degli 
*Afcejfi,  e  delle  Ulcere ,  e  [opra 
la  maniera  di  medicarle 

DEL  SIGNORE 

SAMUELE  SHARP 

CHIRURGO  DELL’  OSPEDALE  DI  GUY 

' Tradotto  in  Italiano  fulla  fefta  Edizione  Inglefe 
accresciuta  ,  e  corretta  dall ’  Autore 

ED  ILLUSTRATO  DI  NOTE 

DAL  SIG.  ANGELO  NANNONI 

Chirurgo  della  Regia  Scuola  di  Firenze. 

PARTE  S  E  C  O  K  D  A. 


IO  ‘-O,  «-O»  < «-o* 

*0-  *-<>-» 

IN  SIENA 

M  D  C  C  L  X  X. 

Nella  Stami*-  di  Luigi,  e  Benedetto  Bindi 
CON  LICENZA  DE’  SUPERIORI, 


Lftf-  <2 


ALL'  ILLUSTRISSIMO  SIGNORS 

EMANUEL  POETA 

DI  FILOSOFIA,  E  MEDICINA  DOTTORE 

ACCADEMICO  FIORENTINO, 

ED  E  T  R  U  S  C  0  ec.  ec. 

ILLUSTRISSIMO  SIGNORE . 


Onofcendo  Noi 

nel  mandare  al- 

* 

la  luce  la  fecon¬ 
da  Parte  del  T rattato  delle  Operazio¬ 
ni  Chirurgiche  del  Celebre  Sig.  Sharp 
aver  bifògno  di  farla  ufcire  fotto  il 

No- 


Nome  di  pedona,  la  quale  folle  per 
aS§*ugnere  fpl^ndore  all’Opera,  ed 
a  noi  ìnlieme,  con  maturo  coniglio 
abbiamo  rifoluto  di  pubblicarla  fot- 
to  T  onoratifllmo  Nome  di  V.  S.  Il- 
ludnlfima  ,  poiché  poche  Perlone  il¬ 
luda  potevamo  Noi  ritrovare ,  alle 
quali  piu  che  a  Voi  lì  convenilTe 
un  Opera  come  quella ,  a  Voi  cele¬ 
bre  nella  Repubblica  Letteraria  non 
/blamente  per  tanti  nobili  parti  dei 
vollro  ingegno,  ma  per  quelli  ezian¬ 
dio  del  Chiarilfimo  Vollro  Genito¬ 
re  ,  di  cui  feguite  felicemente  le 
gloriofe  velligie  . 

Le  Traduzioni  dei  Libri  ben 
fatte  appianano  la  llrada  agli  Stu- 
diofi  per  poter  predo  apprendere  piu 
cofe  che  parole ,  e  li  rendono  tanto 

♦  i 

piu 


più  utili  quanto  più  flraniera  è  la 
lingua  che  fi  traduce,  e  più  impor¬ 
tante  la  materia,  che  effi  contengo¬ 
no;  quella  Traduzione  che  ci  dia¬ 
mo  1’  onore  di  prefentarvi,  ella  è  fat¬ 
ta  da  un  labile  Pro  fé  fio  re  di  Medi¬ 
cina,  che  intendeva  a  fóndo  la  lin¬ 
gua  e  la  materia  dell’  Originale  ; 
Voi  che  fra  gli  altri  nobili  orna¬ 
menti  pofiedete  anche  quello  d’  in¬ 
tendere  le  lingue  Oltramontane,  po¬ 
trete  conofcerne  il  merito,  e  render¬ 
le  la  dovuta  giuflizia  ;  1’  approvazione 
di  un’  Uomo  celebre  come  Voi  le 
aggiugnerà  certamente  un  pregio 
ben  grande . 

Ci  lusinghiamo  adunque  che 
gradirete  quello  noflro  tributo  di  ve¬ 


ra 


ra  ftima,  ed  oflequio,  e  che  ci  da* 
rete  1’  onore  di  protetta  rei . 


Di  V.  S.  Illustriss. 


15.  Gennajo  1 770. 


Divoiift,  Ó  bb  ligati/s*.  Servitori 
LUIGI ,  E  BENEDETTO  BINDi 
Stampatori  ,  e  Mercanti  di  Libri  # 
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TRATTATO 

DELLE  OPERAZIONI 

D  l 

CHIRURGIA 

PARTE  SECONDA. 

-  _ _ _ _ 

CAPITOLO  XIX. 

I)el  Maggiore  Apparato  5  o  dell ’  Antico  Metodo  * 

Uefto  metodo  di  tagliare  inventa* 
to  da  Giovanni  de  Romanis,  e 
pubblicato  da  Mariano  fko  feda» 
re  nell*  Anno  1 5 24.  ha  fatto  in  dif» 
i3  e  pretto  differenti  Nazioni  con» 
fìderabili  cangiamenti  in  qualcuno  de5  fuoi 
proceflì ,  e  particolarmente  riguardo  all’  ufo 
di  certi  Iftrumenti  :  io  lo  deferì  vero  folamente 
in  quella  maniera  3  nella  quale  adelfo  fi  prati¬ 
ca  con  tutte  quelle  particolarità  3  colle  quali 
c  ftato  perfezionato  è 

Dopo  aver  pofto  il  Malato  in  una  Tavola 
orizzontale  di  figura  quadra  5  tre  piedi  e  un 
terzo  alta 5  con  un  guanciale  fatto  il  fuo  ca¬ 
po  j  fategli  piegare  le  gambe  5  e  le  cofcie3  a 

fate- 
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fategli  accodare  i  Calcagni  alle  natiche)  le¬ 
gandogli  le  mani  alta  pianta  de  piedi  con  un 
pajo  di  cordoni)  o  naflri  ben  forti  circa  a 
due  braccia  lunghi)  e  per  afficurarvi  maggior¬ 
mente  )  che  non  fi  muova  ,  fate  una  doppia  al¬ 
lacciatura  l'otto  uno  de’  fuoi  garetti ,  e  fate 
pa  fifa  re  i  quattro  capi  dei  cordoni  intorno  al 
di  lui  collo  fino  all’  altro  garetto  ;  indi  fa¬ 
cendo  pa ilare  fotto  al  garetto  una  fibbia , 
fatevi  un  nodo  )  infilando  uno  dei  quattro  ca¬ 
pi  nella  fibbia  medéfima  :  Dopo  tutto  quello 
fate  allargare  le  cofcie  lontane  1’  una  dall’  ah* 
tra)  e  tenute  ferme  con  ficurezza  da  petlone 
a  propofito)  introducete  la  Tenta,  avendola 
prima  untata  coll’ olio,  la  quale,  fa  d  uo 
po, che  diate  a  tenere  a  un  voftro  Aliante,  che 
dee  piegarla  un  poco  dalla  parte  finiftra  della 
futura  nel  Perineo.  Voi  frattanto  incomincian¬ 
do  il  taglio  citeriore  fotto  appunto  allo  fcro- 
t0,  il  quale  debbefi  tener  da  parte,  continua¬ 
telo  in  giù  fino  a  quel  punto,  eh’ è  dittante 
dall’ano  circa  a  due  dita  trafverfe.  Indi  ta¬ 
rdando  quella  direzione  mandate  avanti  il  co  - 
tello  lungo  la  fcannellatura  della  Tenta,  inol¬ 
trandolo  quanto  batti  nella  parte  bulbofadell’ 
Uretra:  ovvero  ficconie  vi  è  qualche  pericolo 


«Li L  ■  -  -  U  uillluj  u  uuu  Liimmv  IIEIW  ratifiche  dei  presenti  articoli 
preliminari  }  saranno  da  una  parte  e  dall*  altra  restituiti ;  che 


/  #  *  y  ^ 

«ii  ferire  il  Retto,  nel  continuare  la  incisone 
potete  voltare  la  cortola  del  coltello  verfo  F 
Inteftino,  e  fare  quefta  parte  d1  incifionc  dal 
di  dentro  al  di  fuori  .  Se  mai  venirte  tagliato 
Dn  vafo  conrtderabile ,  bifognerebbe  avvertire 
di  allacciarlo  avanti  di  procedere  più  oltre  nel¬ 
la  operazione.  Fatto  che  ha  il  taglio,  intro¬ 
ducete  il  collaretto  lungo  la  fcannellatura  della 
Tenta  entro  la  vefcica ,  e  per  far  ciò  con  mag¬ 
gior  Scurezza,  quando  la  linguetta  del  colla¬ 
retto  è  entrata  nella  fcannellatura ,  converrà 
che  prendiate  da  per  voi  la  Tenta  colla  mano 
fìnirtra,  poiché  fe  T  Affante  inavvertentemente 
o  inclinarti  il  manico  di  erta  un  poco  troppo 
verfo  di  voi ,  o  non  facerte  una  fufliciente  re¬ 
silienza  alla  forza  del  collaretto,  farebbe  que- 
fto  capacirtimo  a  efeir  fuori  della  fcannellatu¬ 
ra ,  e  intruderli  fra  il  Retto,  e  la  vefcica;  il 
quale  accidente  non  folo  è  incomniodo  all* 
operatore  nell5  atto  irterto  della  operazi^tfe  , 
ma  viene  accompagnato  il  più  delle  voice  da 
confeguenze  molto  funefte  .  Partito  che  lì  a 
dentro  il  Collaretto ,  dilatate  P  Uretra,  e  il 
collo  della  vefcica  col  dito  Indice,  e  introdu» 
cete  le  tanaglie  dentro  la  vefcica,  tenendole 
ferrate  (intanto  che  arrivate  a  toccare  la  Pie* 

N  a  tra  ; 


19*5 

tra  ;  allora  voi  dovete  aggrapparla  con  una 
forza  moderata)  ed  eftraeria  tirandola  alP  in¬ 
giù  verfo  il  Retto  .  (a) 

,  CAPITOLO  XX. 

I  „  's.  .  -  .  A 

Dell'  alta  Operatone ,  ovvero  delF 
alto  ^Apparato . 

QUefto  metodo  di  fare  il  taglio  per  la  Pie- 
tra  fu  la  prima  volta  publicato  P  Anno 
1561.  da  Pietro  Franco,  il  quale  nel  fuo  Trat¬ 
tato  delle  Ernie  dice  di  averlo  una  volta  eie- 

guito 


(  à  }  Noi  abbiamo  1*  efempio  di  piti  Pietranti  *  che  fo¬ 
no  morti  fenza  che  P  operatore  abbia  potuto  eftrarre  dalia 
loro  vefcica  la  Pietra .  Quello  Arano  accidente  leguito  pio, 
d»  una  volta  alla  mia  prefenza  è  nato  perche  T  operante 
nello  Arile  lare  la  guida  dentro  la  fcanalatura  del  Sciringone, 
detta  guida  è  efeità  dalla  fcanalatura  ,  del  Scirmgone  ,  ed  e 

entrata  tra  il  collo  della  vefcica  ,  e  P  intelaino  retto,  avendo 
laccata  quella  cellulare  *  che  tiene  infie me  unite  quelle  due 
parti  ,  traile  quali  chi  operava  ,  ha  fatta  una  cavità  ,  dalia 
quale  non  ha  potuto  piti  efeire  per  rimetterli  colla  guida  ,  <5 
colle  tanaglia  nella  buona  Arada  ,  che  conduce  alia  cavità 


della  velcica  *  . 

Il  deferitto  metodo  del  grand*  apparecchio  e  ottimo  par- 

ticoUrmente  per  P  eArazione  delle  Pietre  piuttosto  piccole, 
che  grotte,  ma  per  farlo  bene  bifogna  japerfi  ben  condurre 
nel  maneggiare  la  guida  >  procurando  di  tenerne  iempre  la 
punta  dentro  la  fcanalatura  dei  Sciringone  ,  che  quanto  piu  e 
grotto,  e  di  fcanalatura  profonda,  tanto  pitt  licuramente  li 
può  condurre  per  elfo  la  guida  fin  dentro  la  vefcica.  Dei  a 


:  '  *9? 

giiitó  in  un  Bambino  con  efito  molto  felice 5 

ma  ne  fconfiglia  in  avvenire  la  pratica  *  Do* 
po  di  lui  Rofietus  lo  raccomandò  con  gran 
zelo  nel  Tuo  libro  intitolato  Vdrtus  Cafareus 
ftampato  il  1591;  ma  egli  non  ha  mai  fatta 
da  per  fe  roperazione.il  Sìg.  Tolet  riporta 5 
che  quella  operazione  fu  tentata  nell*  Ofpeda- 
Je  di  Hotel  Dieu,  ma  fenza  entrare  nelle  ca¬ 
gioni  particolari  j  per  cui  non  ne  fu  continua¬ 
ta  la  pratica;,  dice  folamente,  che  vi  fi  tro¬ 
varono  degli  inconvenienti  *  Circa  F  Anno 
1719.  fu  fatta  quella  operazione  per  la  prima 
volta  in  Inghilterra  dal  Donglas  5  e  do¬ 
po  di  lui  fu  praticata  da  altri  *  la  maniera 
di  efeguirla  tale  quale  è  fiata  perfezionata  fin 
dal  tempo  di  Franco  in  poi  è  la  Tegnente* 
Dopo  aver  pollo  il  Malato  fopra  una  Ta¬ 
vola  quadra  colle  gambe  pendenti ,  e  legate 
ai  lati  della  Tavola  per  mezzo  di  una  fafcia 
pallata  fopra  al  ginocchio ,  colla  teda  poi ,  e 
col  corpo  fi  tiene  alzato  un  poco  per  mezzo 

di  > 

- 1  ■  1 

tanto  pericoìofa  guida  fi  può  farne  dì  meno  ,  balta  prolungar^ 
il  taglio  fino  al  collo  della  vefcica^  Io  fo  così  ,  e  ne  fono 
contento  ,  ma  chi  non  ha  acquiftata  tanta  deprezza  che  balli 
j>er  eftendere  il  taglio  dal  perineo  al  collo  della  vefcica  ,  & 
che  ha  bifogno  d*  altra  guida  che  quella  dei  dito  per  in¬ 
trodurre  ficuramente  la  tanaglia  nella  vefcica ,  farà  contento, 
fe  adóprerà  un  Sciringone  grolfo ,  e  profondamente  feanalato  * 
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di  guanciali,  per  far  si,  che  fi  Tentino  i  rauf- 
coli  dell’  Addome ,  e  colie  mani  tenute  ferme 
da  degli  affanti*  Iniettate  per  mezzo  di  una 
Aringa  nella  vefcica  tant*  acqua  d’  orzo,  quan¬ 
ta  ne  può  comportare;  la  dòfe  in  unJ  uomo 
fuol  efiere  ordinariamente  di  circa  ott’  cncie, 
e  alle  volte  di.  una  libbra  •  Per  faro  queda 
iniezione  più  facilmente,  A  attacchi  alla  eftre- 
mità  della  Aringa,  e  al  manico  del  Catetere 
un’  Uretra  di  bove,  la  quale  elfendo  tìedibile 
impedirà  qualunque  tormentofo  moto  dell" 
idrumento  nella  vefcica. 

Ripiena  che  Aa  la  vefcica,  un’  Aliante  per 
impedire  il  regrefib  dell’  acqua,  debbe  afferra¬ 
re  il  Pene  nel  momento,  che  fi  ritira  la  Arin¬ 
ga,  tenendolo  piegato  da  una  parte  di  tal 
maniera,  che  non  A  diri  la  pelle  dell*  Addo¬ 
me;  allora  con  un  coltello  rotondò  fate  una 
inciAone  intorno  a  quattro  pollici  lunga  fra  i 
mufcoli  retti ,  ed  i  piramidali  traverfando  tut¬ 
ta  la  membrana  ad  ipofa  Ano  alla  vefcica  >  e 
fatela  arrivare  quaA  fin  giù  al  Pene;  di  poi 
prendendo  un  coltello  incurvato  continuate  P 
inciAone  An  dentro  alla  vefcica,  facendola  ar¬ 
rivare  un  poco  fotto  all’  odo  del  pube,  e  al 
primo  fcaturire  dell’ acqua  introducete  fnbit© 

il 
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ii  dito  ìndice  della  mano  finillra ,  il  quale  ièrv 
vira  a  dirigere  le  tanaglie  per  afferrare  la 
Pietra  ;  • 

Quello  metodo  fu  da  principio  ricevuto 
con  grande  applaufo  in  Londra,  ma  dopo  al* 
cune  prove  fu  rigettato  mediante  i  feguenti 
ìco  ncerti  ♦ 

Accade  alle  volte,  che  la  vefcica  non  q* 
fante  la  iniezione  dell'  acqua  rimanga  tutta- 
va  in  una  fituazione  cosi  profonda  fotto  F 
olb  del  pube ,  che  effeiido  il  peritoneo  necef- 
faramente  ferito  prima  della  vefcica,  gPInce- 
ftin.  efeono  immediatamente  fuori  dell*  aper¬ 
tura  ^  e  P  Addome  fi  riempie  dopo  di  orina, 
nei  cual  cafo  appena  vi  è  chi  la  fcampi .  La 
iniezione  medefima  è  eccelli vamente  dolorofa, 
e  benciè  il  fluido  fia  iniettato  con  gran  len¬ 
tezza,  iiftende  nondimeno  la  vefcica  molto 
più  repentinamente  di  quello  che  faccia  P  o- 
rina,  che  viene  dai  reni,  e  molto  più  forte 
di  quello  di’  ella  è  'in  illato  di  fopportare  ; 
da  quello  re  fiegue  che  non  fidamente  è  la 
vefcica  radevolte  dilatata  abbaffanza  per  renV 
dere  la  operazione  affolutamente  ficura,  ma 
ella  crepa  ancora  alle  volte,  o  almeno  fi  di* 
flrugge  il  fino  tono  per  una  troppo  fol lecita 

dite* 
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dilatazione  .  Quello  che  qui  accrefce  il  peri¬ 
colo  ,  fi  è  la  poffibilità  d’ imbatterli  in  una 
vefcica  indurata,  e  contratta  ,  eh  ^  una  cir- 
coltanza ,  la  quale  alle  volte  accompagna  la 
Pietra,  ed  è  invero  al  fommo  pericolofa  in 
tutti  gli  altri  metodi ,  ma  in  quello  poi  ar* 
riva  a  fpaventare  per  la  ragione  non  folo  del¬ 
la  necdfità  di  ferire  il  peritoneo,  ma  della 
difficoltà  di  arrivare  alla  Pietra.  Se  la  Pie¬ 
tra  è  molto  piccola ,  è  difficile  P  afferrar!/, 
colle  tanaglie,  e  in  una  perfona  graffa  le 
ta  dell’  operatore  non  fono  lunghe  abballa 
per  arrivarla:  fe  vi  fono  molte  piccole  Pietre 
appena  avverrà)  che  fe  ne  poffano  eftrarre  piu 
d’ una  alla  volta,  e  Tela  Pietra  fi  rompe, /non 
folamente  farà  imponìbile  il  cavarla  fuq/i  af¬ 
fatto  nella  operazione,  ma  di  p’ù  mediante 
la  politura  Alpina  dei  Malato  ordinàri/mente 
rimarrà  nella  vefcica;  dove  che  negli  Atri  me¬ 
todi  avviene  il  più  delle  volte,  che  /a  Pietra 
efea  fuori  da  per  fe  fleffa  colf  orina  ;  Ma  Ap¬ 
ponendo  ancora  ,  che  V  operazione  /a  per  rie’ 
feire  con  felicità,  le  confeguenze  fcho  general¬ 
mente  difaflrofilfime ,  perchè  P  Orina  efeen- 
do  fuori  da  una  apertura,'  dove  /ion  ha  decli¬ 
vio ,  fi  fparge  peli’  Addome,  e  produce  deli5 

efeo- 


/ 


V 
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efcoriazioni  molto  dolorofc  ;  ma  quello,  che 
vi  è  ancora  di  peggio,  fi  è  che  alle  volte  1 
orina  s’ infinua  nelle  Cellule,  che  fono  fra  la 
vefcica,  e  i  niufcoli  dell’Addome,  e  daccordo- 
colla  infiammazione  eccitata  dalla  opera2  cne, 
vi  porta  una  fuppurazione,  la  quale  è  fempre 
difficile  a  curarli ,  e  frequentemente  è  mortale» 

capitolo  xxi. 

Della  Operazione  Laterale • 

QUefto  metodo  fu  inventato  da  uno  E- 
clefiafiìco ,  il  quale  fi  chiamava  Fra  Gia¬ 
como  .  Egli  andò  a  Parigi  nell’  Anno  im¬ 
portando  feco  una  gran  quantità  di  atteftati 
della  fu  a  deftrezza  nell’ operare ,  ed  efiendofi 
fatto  conofcere  alla  Corte,  ed  ai  Magiftrati 
della  Città  ottenne  un’  ordine  di  tagliare  ne~ 
gli  Ofpcdali  di  Hotel  -Dieu  ,e  della  Charitè  > 
dove  egli  fece  quella  operazione  a  una  cin¬ 
quantina  di  perfone  •  Gli  eventi  delle  fue  o- 
perazioni  non  corrifpofero  alle  promette,  che 
aveva  fatte ,  e  fin  da  quel  tempo  la  di  lui  re¬ 
putazione  j  pare  p  che  declinalfe  nel  mondo , 
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fe  vogliamo  predar  fede  a  DIonIs ,  il  quale 
ci  ha  date  quelle  particolari  notizie . 

Egli  fu  trattato  dai  Chirurghi  di  quei 
tempi  corno  un  ignorante,  ed  un  crudele,  e 
benché  dall’  efame  delle  parti ,  che  fono  fog- 
gette  al  taglio  in  quello  metodo  ,  nafceffe  u- 
na  volta  la  opinione  in  alcuni  dei  pili  eccel¬ 
lenti  Chirurghi,  che  quella  operazione  potefle 
renderli  la  più  profittevole,  fe  le  fodero  tolti 
alcuni  difetti  nella  efecuzione,  nondimeno  do¬ 
po  aver  dato  quello  giudizio,  eglino  repenti¬ 
namente  abbandonarono  la  caufa  non  per  al¬ 
tra  ragione  fecondo  tutte  le  apparenze,  jfè 
non  perchè  eglino  non  volevano  eflere  obbli¬ 
gati  a  verùn’  altro,  fuori  che  a  un  Chirurgo 
formale  di  una  {coperta  di  cosi  grande  impor¬ 
tanza  .  II  principal  difetto  di  quella  maniera 
di  tagliare  di  F.  Giacomo  era  la  mancanza 
della  fcannellatura  nella  fua  Tenta,  per  cui 
rendeva!]  difficile  il  condurre  per  appunto  il 
coltello  nella  vefcica,  ne  fi  prendeva  egli  al* 
cuna  cura  de  fuoi  Malati  dopo  la  operazione, 
talmente  che  per  mancanza  di  una  convenien¬ 
te  medicatura  le  Ferite  di  alcuni  divenivano 
fillolofe,  e  ne  feguivano  altre  cattive  confe* 
fiuenze  •  Ma  io  inclinerei  a  credere ,  eh*  egli 

vi 


vi  riufciffe  meglio ,  e  che  alla  fine  ne  fapefle 
più  di  quello,  che  generalmente  s’ immagina; 
imperciocché  mi  ricordo  5  quando  fui  in  Fran- 
eia,  di  aver  veduto  un  Libretto  pubblicato  da 
lui  nell’Anno  1702.,  nel  quale  il  fuo  metodo 
della  operazione  appariva  tanto  perfezziona- 
to ,  che  non  differiva  punto ,  o  almeno  diffeii5 
va  pochifìimo  dalla  pratica  prefente .  Egli  a- 
veva  di  già  conosciuta  la  neceflita  di  curare 
la  Ferita  dopo  la  operazione ,  e  profitto  tan¬ 
to  delle  critiche  dei  Signori  Mery,  Fa- 
gon ,  Felix $  e  Hunauld ,  che  fin  d  allora  a- 
doprò  la  Tenta  fcannellata  ,e  quello  eh’ è  più 
Riordinano,  tagliò  trentotto  Malati  un  do¬ 
po  l’  altro  a  Verfailles  fenza  perderne  uno, 
come  appariva  da.  un  atteftato  annefìfo  ali 
Opera  . 

Fra  molti ,  che  videro  efeguire  a  F.  Già* 
«omo  la  operazione ,  vi  fu  il  famofo  Profef- 
fore  Rau,  il  quale  portò  quello  metodo  in 
Ollanda,  e  lo  pratticò  con  eventi  maraviglio- 
fì  ;  egli  non  pubblicò  mai  da  per  fe  alcun 
ragguaglio  di  quello  metodo ,  benché  ammet- 
teffe  diverfe  perfone  alle  fue  operazioni  >  ma 
dopo  la  fua  morte  1*  Albino  fuo  fucceffore  5 

ProfdTore  di  Anatomia*  e  di  Chirurghia  a  Lei- 

dea 
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den  ha  dato  al  Pubblico  un  dettaglio  molftf 
circoftanziato  dei  diverli  procedi  della  opera-* 
zione*  Egli  dice,  che  il  Sig.  Rau  faceva  il 
taglio  nella  vefcica  al  di  là  della  proftata,  e 
fa  menzione  di  ciò  come  di  un  profitto  ,  con 
cui  il  Sig.  Rau  perfezionò  il  metodo  di  F. 
Giacomo  -  ma  chiunque  fi  proverà  a  fare  il 
taglio  in  quella  parte  fenza  toccare  Ja  prosa¬ 
ta  fopra  una  Tenta  tale  quale  ha  delineata  1* 
Albino,  eh*  è  di  una  ordinaria  lunghezza , 
troverà  la  cofa  quali  impraticabile;  poiché  fe 
inclinando  la  Tenta  un  poco  verfo  P  Addome* 
e  verfo  P  inguine  deliro  voi  procurate  di  al¬ 
zare  quella  parte  della  vefcica  per  avvicinarla 
al  taglio,  tutta  la  Tenta,  fuori  che  la  fua  e- 
fiiema  punta  fcivola  fuori  della  vefcica,  e  li 
licira  nelP  uretra,  e  non  lafcia  direzzione  al¬ 
cuna  per  il  coltello:  oltre  a  ciò  che  il  Sig* 
Rau  tagli  alfe  la  proflata  può  inferirli  dall’  e- 
vento  di  alcuni  cali,  che  il  Sig.  Chefelden 
pubblicò,  quando  egli  la  prima  volta  intra- 
preie  la  operazione  laterale:  egli  confiderò- 
quali  imponibile  il  fare  la  incifione  in  quello 
luogo  ,  fenza  che  foffe  dilatata  la  vescica ,  e 
per  quello  fine  v’  iniettò  tanta  acqua  d’orzo, 
quanta  ne  potelfe  foffrire  il  Malato,  la  quale 

facef- 


20*5 

facefle  fporgere  avanti  la  vefcica ,  e  la‘  facefle 
accollare  alla  Ferita  citeriore  ,  talmente  che 
lafciandovi  la  Tenta  egli  potette  farvi  fo- 
pra  il  taglio  con  molta  facilità.  Quelle  o- 
perazioni  erano  da  lui  efeguite  con  eftrema 
deprezza  ,  ma  la  Ferita  della  vefcica  ritirandoli 
in  dietro ,  quando  quella  era  vuota,  non  permet¬ 
teva  un’  dito  libero  all  orina,  la  quale  inlinu*» 
andofi  fra  i  vicini  mufcoli,  e  le  membrane  cel¬ 
lulari  faceva  perire  quattro  di  dieci ,  fu  i 
quali  il  Si g.  Chefelden  praticava  quello  meto¬ 
do,  e  alcuni  degli  altri  poco  mancava  che 
non  la  fcampalfero. 

Se  la  Ferita  pertanto  della  vefcica  al  di 
là  della  proftata  aveva  in  tanti  cali  cosi  cat¬ 
tive  confeguenze  j  e  fe  noi  troviamo  per  eipe- 
jrienza,  eh’  è  ellremamente  difficile  in  alcuni 
il  fare  arrivare  V  incisone  ancora  fino  alla 
proftata  ;  certamente  egli  è  probabile  $  che  i 
Albino  il  ija  ingannato  nella  fua  deferizione* 
o  ancora  Rau  medeiìmo  ,  le  eia  mai  di  que¬ 
lla  opinione ,  1*  abbia  sbagliata  nelle  parti, 
eh’  egli  tagliava,  poiché  noi  lappiamo  diere 
ftato  genera  Irne  n  te  creduto  ,  alla  rifeiva  di  po¬ 
chi  anni  in  qua  ,  che  la  vefcica  medefima  tot - 
ih  tagliata  neìF  antico  metodo  « 


Dopo 
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Dopo  quefto  efperimento  fatto  Con  elite 
finiftro,  il  Sig.  Chefeldcn  tnife  in  pratica  il 
metodo  Tegnente}  che  ora  fi  ufa  dalla  mag¬ 
gior  parte  degli  operatori  Inglefi . 

Poflo  che  avete  il  Malato  fopra  una  ta¬ 
vola  colle  mani  ,  e  co*  piedi  legati ,  e  intro- 
doita  la  Tenta  come  nell3 antico  metodo,  fate 
che  il  vortro  Aliante  la  tenga  un  poco  obliqua 
da  una  parte  di  maniera  che  la  direzzione  di 
erta  partì  per  appunto  per  mezzo  del  fini- 
ftro  mufcolo  eretterc  del  pene*  e  del  finifiro 
acceleratore  dell3  orina  ;  indi  fate  un  taglio 
molto  grande  attraverfo  della  cute,  e  del  graf¬ 
fo,  cominciando  da  una  parte  della  futura  del 
perineo  un  poco  fopra  ai  luogo ,  ove  fi  fa  il 
taglio  nell’  antico  metodo,  terminando  un  po¬ 
co  fotto  all*  ano  fra  elfo  e  la  tuberofità  dell*  - 
lichio  ;  debbefi  quefto  taglio  far  penetrare  più 
profondamente  fra  i  mufcoli  fintanto  che  pof- 
fa  fentirfi  la  proftata  ;  allora  cercando  il  po¬ 
llo  della  Tenta,  e  fermandovela  come  convie¬ 
ne  ,  fe  mai  la  medefima  folle  sdrucciolata ,  do¬ 
vete  voltare  in  sù  il  taglio  del  coltello,  e  ta¬ 
gliare  tutta  la  lunghezza  di  quella  glandola 
dai  di  dentro  al  di  fuori,  fpingendo  ingiù  nel 
«edcfimo  tempo  1*  Inteflino  retto  con  uno ,  o 

con 
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Con  due  diti  della  mano  finiftra  :  con  quefte 
cautele  fcanferete  Tempre  il  pericolo  di  ferire 
J*  Interino  ;  dopo  di  quefto  la  operazione  fi 
termina  predo  a  poco  nella  della  maniera  co* 
me  nel  maggiore  Apparato .  (a) 

Se  dopo  avere  introdotto  le  tanaglie  voi 
non  fentite  prontamentela  Pietra,  dovete  alza¬ 
re  la  loro  manica ,  e  tenerla  in  un  fito  quafi 
perpendicolare  per  poter  fentire  la  Pietra  , 
poiché  il  più  delle  volte  quando  è  difficile  a 
trovarli,  pofa  in  una  delie  finuolità,  che  alle 
volte  fi  formano  nell’  una  e  nell’  altra  parte 
del  collo  della  vellica ,  e  le  quali  fporgono  in¬ 
fuori  talmente,  che  fe  quivi  è  fituata  la  Pie¬ 
tra,  le  tanaglie  vi  padano  fopra  nel  tempo 

me- 

(j)  Per  facilitare  P  eftraziorie  della  Pietra  di  mole  al¬ 
quanto  groffa  ,  è  indubitato ,  che  non  fi  può  far  meglio  che 
tagliando  il  collo  della  vefcica  *  In  d.  taglio  vi  reità  interef- 
fata  anco  la  proilata  .  Quella  a  me  riefee  tagliarla  fpedita- 
mente  eftendendo  il  taglio  con  direzione  obliqua  dagl*  inte¬ 
gumenti  nella  fcannellatura  del  Sciringone ,  e  di  li  al  collo 
della  vefcica  ,  facendo  così  un  taglio  andante  dal  di  fuori  al 
di  dentro  .  Ognuno  opera  nella  maniera  che  piu  li  conviene 
per  il  fine  che  uno  fi  propone  ,  e  il  qual  fine  elfendo  quella 
di  dovere  eltrarre  la  Pietra  ,  P  effrazione  piu  pronta  di  que¬ 
lla  facendofi  per  via  d*  un  taglio  che  intereifi  tutto  il  collo 
della  vefcica ,  d.  taglio  riufeendo  di  farlo  bene  e  prontamen¬ 
te  dal  di  fuori  al  di  dentro  ,  io  non  hò  voluto  allontanar¬ 
mi  da  quello  metodo,  ai  quale  mi  fono  affezionato  sì  perchè 
me  lo  fono  creato  io  medefimo ,  e  sì  perchè  lio  motivo  ét 
efferne  balfrwuemente  contento  • 
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medefimo,  che  entrano  per  il  taglio  nella  ves¬ 
cica  talmente  che  farebbe  imponìbile  l’affer¬ 
rarla,  o  ancora -il  trovarla,  fe  non  fi  avver¬ 
tine  a  quella  circollanza. 

Quando  la  Pietra  fi  rompe?  la  più  ficura 
è  il  cavarne  fuori  i  frantumi  colle  tanaglie 
piuttollo  che  lafciare,  che  fiano  portati  fuori 
dall’  orina ,  e  fe  i  pezzetti  fono  molto  minuti 
come  V  arena,  il  miglior  Illrumento  è  la  Cuc¬ 
chiaia  ,  benché  alcuni  preferivano  la  iniezio¬ 
ne  dell*  acqua  d*  orzo  nella  vefcica,  la  quale 
•fubito  ritornando  fuori  porta  via  le  particel¬ 
le  rotte  della  pietra  • 

f  Conforme  fi  trova  difficilmente  un’  efem- 
pio  deli’  efiftenza  di  più  di  una  Pietra  nella 
vefcica,  quando  quella ,  che  cavali  fuori ,  è  a- 
Ipra  ,  così  quando  è  lifeia  e  pulita  in  certe  lue 
parti,  quello  è  quali  un  fegno  ficuro  ?  che  ad¬ 
dietro  ve  ne  fono  delle  altre.  Su  quello  riflef- 
fo  un*  Operatore  debbe  in  tal  cafo  con  fom- 
ma  diligenza  efaminare  non  folamente  cogli 
fuoi  diti,  ma  con  qualche  illrumento  conve¬ 
niente  quelle,  che  vi  polfono  eiler  rimaiie. 

Il  grande  inconveniente  della  operazione 
laterale  è*la  emorragia,  la  quale  alle  vòlte 
Segue  negli  Uomini  j  poiché  nei  Bambini  il 
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pericoto  della  emorragia  e  cosi  piccolo  ,  che 
non  merita,  che  fe  ne  faccia  menzione .  Con* 
tuttociò  quella  è  Tempre  la  principale  difficol¬ 
tà,  che  ha  impedito  la  pratica  univerfale  di 
quella  operazione;  ma  fecondo  ogni  apparen- 
za  ella  diverrà  più  commane,  quando  i  meri¬ 
ti  di  quello  metodo  faranno  meglio  conofciu* 
ti ,  e  fi  fcuoprirà  una  volta ,  che  la  cattiva 
confeguenza  della  maggior  parte  di  quelle 
emorragie  dipende  più  da  un’  errore  nell 
operare,  che  dalla  natura  della  operazione j 
poiché  io  credo  di  potere  ficuramente  dire, 
che  tutte  quelle  Branche  dell’  Arteria  Ipoga- 
flrica,  che  s’impiantano  sù  quella  parte  della 
Frollata,  polfono  afferrarli  coll’  ago,  fe  la  fe¬ 
rita  fiali  fatta  grande  abbaflanza  da  girarlo 
intorno  liberamente  fino  al  fondo  ;  quella  pe¬ 
rò  è  una  circollanza',  nella  quale  molti  Chi¬ 
rurghi  hanno  mancato ,  i  quali  in  vece  di  far 
la  ferita  lunga  tre  o  quattro  pollici  in  un  Uo« 
mo,  non  1’  hanno  alle  volte  fatta  più  lunga 
di  un  pollice;  nel  qual  cafo  non  folamente  è. 
imponìbile  il  legare'i  vali,  che  fono  fra  la 
cute,  e  la  vefeie^,  ma  fi  viene  a  impedire  an¬ 
cora  la  debita  applicazione  delle  fila,  o degli 
aittici  all’  arteria  ,  che  s’ infinua  nella  Profla- 

O  ta , 
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ta,  cosicché  non  è  forprcnckntc  ,  che  fi  fotte 
perduto  il  coraggio  di  fare  una  operazione) 
la  di  cui  pratica  era  accompagnata  da  una 
fimi  le  difficoltà  .  [a] 

Ho  io  qui  fatto  menzione  delle  fila  ,  o 
degli  (fittici,  come  d*  cofe  da  applicarfì  con¬ 
venientemente  per  fermare  la  emmórragìa  dell’ 
arteria  della  Proftata  ,  ma  fe  quefli  mezzi  non 
fi  trovaffiero  efficaci,  configlierei  la  introduzio¬ 
ne  di  un  cannello  di  argento  per  mezzo  della 
ferita  nella  vefcica,  il  quale  dovrebbe  ettere 
lungo  tre  ,  o  quattro  pollici  fecondo  la  pro¬ 
fondità  della  ferita  ;  e  quali  tanto  grotto,  quan¬ 
to  il  dito  minimo  di  un*  Uomo  .  Debbefi  que¬ 
llo  coprire  con  un  cencio,  o  colle  fila,  accioc¬ 
ché  fi  a  morbido,  e  tenerlo  nella  vefcica  due, 
o  tre  giorni  continui  avanti  di  cavarlo  fuori  • 
Se  nelP  atto  della  operazione  ,  quando  fi 
fa  il  taglio  efteriore  Veniffie  tagliato  qualche 

Vafo 

.  00  Più  d’  una  volta  mi  han  dato  da  penfare  le  Emor¬ 
ragie  del  taglio  fatto  lateralmente  agl’  integumenti ,  all’  u- 
retra  ,  e  al  collo  della  vefcica  per  eftrarre  la  Pietra,  ma  in 
•  adempimento  de*  miei  pcnfieri  diretti  allo  fcopo  di  fermare 
1’  Emorragia ,  non  ho  avuto  bifogno  del  foccorfo  della  cuci¬ 
tura ,  e  allacciatura  de’ vafi  aperti,  elfendomi  riefcito  di  fer¬ 
mare  (labilmente  1’  Emorragia  colle  fole  fila  afciutte  pigiate 
come  fi  conviene  per  ottenere  il  fuo  fine,  che  fin  qui  io  ho 
fempre  ottenuto,  non  effendo  morto  neffunOj  de’ miei  pie¬ 
trami  per  cagione  d’  Emorragia . 
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Varo  molto  grande,  bifogna  avvertire  di  al- 
tacciarlo  avanti  la  filtrazione  della  Pietrai 
ma  la  neceflità  di  far  quello  non  accade  una 
volta  in  venti .  Di  rado  avviene  ,  che  i  vaft 
della  Proftata  fi  rompano  qualche  tempo  con- 
fìderabile  dopo  la  operazione)  fe  non  get¬ 
tavano  fangue  nel  tempo  della  elocuzione  del¬ 
la  medesima  ;  ma  ficcome  è  proprio  delia,  feb¬ 
bre  fintomatica  il  dilatare  i  vali ,  e  V  accelerale 
il  moto  del  fangue,  conviene,  che  in  ciò  noi 
forno  cautelati  fpezialmente  nei  Pletorici,  e 
procuriamo  di  evitare  un  tale  accidente  col 
cavare  dal  braccio  dieci ,  o  dodici  once  di  fan-» 
gue  ,  e  col  dare  immediatamente  un*  Opiato  » 
Non  vi  è  più  che  un*  altra  difficoltà  di 
qualche  confeguenza,  cioè  il  pericolo  di  ferire 
P  In  teli  ino  Retto,  e  quello,  confefio,  che  è 
un’  accidente  di  grande  imbarazzo  ,  ma  le  l 
Operatore  offerva  la  regola  ,  che  io  ho  (la¬ 
bilità  sù  quello  articolo,  fpererci,  che  potef- 
fe  Tempre  sfuggirlo .  (a) 

O  2 


(  a  \  Chi  fi  mette  a  reflettere  ,  che  il  coll»  della  ve- 
fcica  è  attaccato  ali*  inteftino  retto  per  via  di  cellulaie  , 
comprende  fubito ,  che  non  ferve  a  niente  la  diligenza  prò- 
poftaPdal  noftro  Autore  d*  introdurre  nell  ano  alcuni  dui  , 
e  con  quelli  allontanare  P  inteftino  della  vefcica  .  Qneft  due 
parti  hanno  tale ,  e  tanta  relazione  di  conneffione ,  che  e  U 
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In  qucfta  defcrizione  io  credo  di  cflfcrc  fla*. 
to  tanto  lontano  dal  mafcherare  gl*  inconve* 
nienti  della  operazione  laterale  ,  che  avanti  di 
parlare  de  fuoi  vantaggi,  debbo  un’  altra  vol¬ 
ta  ripetere,  che  quefte  emorragie  fono  rariffi- 
me ,  e  di  rado ,  o  mai  mortali ,  quando  fono 
convenientemente  curate,  della  qual  cofa  non 
ha  bifogno  il  Mondo  di  altra  migiior  prova  , 
che  dello  ftraordinario  buon  dito,  con  cui  ul¬ 
timamente  abbiamo  tagliato  nei  noAri  Ofpe- 
dali ,  ed  il  quale  io  credo  ,  che  non  fia  flato 
mai  eguagliato  in  verun  tempo  ,  nè  in  verun 
Paefe  . 

In  queflo  metodo  le  parti  confiderabili , 
cnc  reflano  ferite  dal  coltello,  fono  il  mufco- 
lo  traAveifale  del  Pene,  l’elevatore  dell’Ano) 
e  la  glandola  Proflata  j  nell’  antico  metodo  P 
Uretra  fedamente  rimane  ferita  due  pollici  di 
qua  dalla  Proflata ,  e  gl5  Iftrumenti  s’  in¬ 
ducono  forzatamente  per  tutto  il  tratto,  che 
vi  rimane,  il  quale  è  coropofto  della  parte  bul- 
bofa  dell’  Uretra ,  della  parte  membranofa  dell’ 

Ure- 


tira  in  giu  1  interino  li  viene  fieramente  dietro  il  collo 
della .  vescica .  Io  ho  offervato  ,  e  fperimentato  fopra  de’Ca- 
averi,  e  lopra  de’  viventi,  che  il  pericolo  di  ferire  nel  ta- 
giio  laterale  1  inteftino  retto  fi  fcanfa  benilfimo  ,  tenendoli 
col  taglio  piu  lateralmente  che  fi  può  . 
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Uretra  mededma  ,  del  collo  della  vefcica,  c 
della  Glandola  Proftata  .  Quefto  canale  è  cosi 
Eretto,  che  fintantoché  non  èiacerato,  s’ in¬ 
contra  una  difficoltà  grandiffima  nel  maneg¬ 
giare  le  tanaglie  ,  e  fpelfo  accade ,  che  me¬ 
diante  la  tenera  teffitura  delle  parti  membra- 
nofe  dell’  Uretra,  le  tanaglie  fiano  fconlide- 
ratamente  fpinte  attraverfo  fra  P  olfo  del  Pu. 
be ,  e  la  vefcica  ;  oltre  di  che  nell5  introdurre 
il  Collaretto  filila  Tenta  ,  quefto  è  capace  di 
fcivolare  all’ ingiù  fra  P  Interino  retto,  e  la 
vefcica  ;  P  uno  c  P  altro  dei  quali  inconve¬ 
nienti  fi  sfuggono  nella  operazione  laterale  . 
Egli  è  vero,  che  la  Ferita  fatta  nel  metodo 
laterale  non  permetterà  la  effrazione  di  una 
grolla  Pietra  fenza  lacerazione  nella  della  gui* 
fa  che  non  la  permette  nelP  antico  metodo, 
ma  in  uno  dei  cafi  la  lacerazione  è  piccola  , 
e  li  fa  dopo  averla  preparata  col  taglio,  e 
nelP  altro  tutte  le  parti,  che  hò  rammentato, 
fono  lacerate  fenza  alcun  precedente  principio 
di  apertura,  e  fono  dirate  a  tal  legno  ,  che 
il  dolore  della  diftenzione  debbe  necelfaria- 
mente  elfere  eccedìvo .  E*  cofa  da  far  compal- 
fione ,  che  quelli,  che  operano  nell’antico 
metodo  non  feorrano  Tempre  il  coltello  lungo 

Oj  la 
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la  fcannellatura  della  Tenta  ,  fintantoché  e» 
glino  abbiano  affatto  tagliato  tutta  la  lun¬ 
ghezza  della  Proftata  ,  giacche  effi  fono  con¬ 
vinti  j  che  per  la  efttazione  della  Pietra  fi 
viene  ad  aprire  la  Proftata  in  una  maniera 
più  afpra  ,  e  più  pericolofa,  che  colla  inci- 
fione,  e  fenza  trarne  vantaggio  alcuno,  perchè 
quefta  apertura  fi  fa  fui  termine  della  opera¬ 
zione  ,  dove  che  mancando  noi  di  fare  la  d. 
apertura  avanti  la  ertrazione,  polliamo  dif¬ 
ficilmente  slargare  le  tanaglie  quanto  balla 
per  ricevere  una  grolfa  Pietra,  e  quando  an¬ 
cora  otteniamo  di  allargare  le  tanaglie ,  c  di 
afferrare  la  Pietra ,  la  refiftenza  è  così  gran¬ 
de  ,  che  fpelfo  la  Pietra  fi  rompe  non  ottanti 
tutte  le  noftre  diligenze.  Nulladimcno  nell 
una,  e  nell’  altra  di  quelte  operazioni  il  Chi¬ 
rurgo  non  debbe  alferrare  la  Pietra  con  vio- 
lenza,  e  ancora  nell’  eftraerla  debbe  con  am¬ 
bedue  le  mani  alle  branche  delle  Tanaglie  im¬ 
pedire  5  che  fi  ferrino  così  forte  >  come  fenza 
quefta  cautela  fi  ferrarebbero  mediante  la  com¬ 
prendone  dei  labbri  di  una  così  ftretta  Ferita. 
Io  parlo  qui  della  difficoltà  di  afferrare  una 
Pietra  in  qualfivoglia  parte  della  cavità  della 
Vefcica  •  ma  fe  avviene*  che  la  Pietra  fia  fitua- 

ta 
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ata  in  una  delle  finuofità  fopraccennate  ,  le 
Tanaglie  hanno  allora  una  prefa  così  piccola  , 
che  li  rende  ancor  più  difficile  la  efecuzione. 
La  clorazione  delle  Pietre  molto  grandi  è  af¬ 
fai  più  impraticabile  col  maggiore  apparato  , 

che  con  quefto  metodo  mediante  la  piccolez- 

* 

za  dell’  angolo  ,  che  formano  gli  offi  in  quel¬ 
la  parte,  dove  fi  fa  la  ferita  ;  e  perciò  è  ne* 
cellario  in  quali  tutte  V  ettrazioni  il  tirare  la 
Pietra  all’ ingiù  verfo  il  Retto,  lo  che  non 
può  farli  fenza  gran  violenza  alle  parti  me  ru¬ 
bra  no  fe,  e  ancora  fenza  che  quelle  li  feparl- 
no  1’ una  dall’  altra ,  d’  onde  procedono  gli 
Afceffi,  e  le  erode  intorno  alla  Piaga:  circo- 
danza,  che  non  fi  vede  mai  nella  operazio¬ 
ne  laterale.  Si  formano  ancora  alle  volte  Tul¬ 
io  fcroro  delle  Enchinioli  accompagnate  dàl¬ 
ia  fuppurazione ,  e  dalla  Gangrena;  in  fomtna 
tutti  gl’  inconvenienti ,  e  i  fintomi  cattivi , 
che  accompagnano  la  operazione  laterale,  ec¬ 
cettuata  la  Emorragia,  accadono  in  uri  gra¬ 
do  più  violento  nell’ antico  metodo. 

La  incontinenza  della,  orina  rariffime  vol¬ 
te  fuccede  alla  operazione  laterale,  e  la  Fi¬ 
ttola  di  rado  ,  o  mai  fuol’  effe  me  la  confe- 
guenza .  Ma  l’evitare  la  Fittola  fembra  di- 

O  4  pen- 


21Ó 

pendere  moltiffimo  dall’  abilità  di  medicar  la 
Ferita  nel  tratto  fucceffivo ,  c  forfè  la  Fittola 
non  così  fpettb  accatterebbe  nell’  antico  meto¬ 
do  ,  fe  la  cura  fotte  poi  condotta  come  con¬ 
verrebbe  ;  febbene  però  quetto  metodo  ila  fen~ 
za  dubbio  molto  più  foggetto  alle  Fittole,  per¬ 
chè  la  Ferita  fi  fa  tra  le  membrane,  perchè 
retta  pigiata  da  maggior  contufione,  e  perchè 
in  molti  è  continuamente  tenuta  aperta  dalla 
incontinenza  delP  orina.  Fio  veduto  però  al¬ 
cuni  cali  anche  nella  operazione  laterale,  do¬ 
ve  per  negligenza  di  cura  la  vefcica  è  rettata 
Fiftolofa ,  ma  offendo  la  Piaga  fituata  in  una 
parte  carnofa,  ho  ottenuto  fenza  gran  difficol¬ 
tà  di  far  riforgere  i  piccoli  grani  carnofi  »  e 
di  confolidargli  poi  nella  efterna  la  fuperficie, 
talmente  che  io  credo  al  prefente  ,  che  la  Fi¬ 
ttola  difficilmente  pofla  contarli  per  uno  degl’ 
inconvenienti  del  taglio  della  Pietra  nella  ope¬ 
razione  laterale  . 

La  maniera  di  curare  P  Infermo  dopo  la 
operazione  è  pretto  a  poco  la  feguente;  fe  ac¬ 
cade,  che  i  vafi  della  Proftata  gettino  fangue* 
debbonfi  applicare  alla  parte  delle  fila  afeiut- 
te,  ovvero  una  faldella  inzuppata  in  qualche 
acqua  aftringente,  come  V  acqua  di  Vetriolo  > 

la. 


la  qual  faldella  fa  d*  uopo,  che  vi  fi  teng*| 
iopra  con  un  grado  confiderabile  di  preffione 
per  alcune  ore,  ovvero  come  ho  detto  di  io- 
pra  3  fi  può  introdurre  dentro  la  vefcica  un 
cannello  d’argento  Iongo  tre,  o  quattro  poi?* 
iici ,  e  fafciato  con  un  cencio  lino  ben  fot- 
tiIe3  e  lafciarvelo  per  due,  o  tre  giorni,  il 
quale  di  rado  avviene  ,  che  non  fermi  la  E~ 
Ulorragia  ;  può  1’  Infermo  prendere  ancora 
un  opiato#  Se  la  Ferita  non  getta  fangue, 
una  piccola  faldella  di  fila  afciutte  ,  o  un 
pium  cciolo  di  digerivo  applicato  gentilmen- 
te  fulla  Piaga  è  il  rimedio  migliore.  Il  luo¬ 
go,  dove  giace  in  Ietto  il  Malato,  debbe  ef- 
fere  moderatamente  frefco  ,  mentre  il  caldo 
non  folamente  dilpone  i  vafi  a  gettar  nuovo 
fangue,  ma  generalmente  rende  il  Malato  de-» 
bolc,  e  fiacco.  Se  fubito  dopo  la  operazione 
egli  fi  lamenta  di  mal  di  ftomaco,  oppure  di 
un  dolore  in  quella  paj*te  dell*  Addome,  eh* 
è  vicina  alla  vefcica,  quello  non  è  femprc 
legno  di  una  pericolofa  infiammazione,  ma 
fpeile  volte  palla  in  una  mezz*  ora  ;  non  o_ 
ilante  per  procurare  di  r  muoverlo  iarà  di 
gran  profitto  il  fomentare  la  parte  tormen¬ 
tate  dal  dolore,  applicandovi  fojra  una  vet 


cica 


2l8 .  g 

fica  di  majale  piena  di  una  decozione  emol¬ 
liente,  e  competentemente  calda;  fc  il  dolo. 
xc  va  crefcendo,  dopo  due  o  tr^  ore  vi  e 
molta  ragione  di  temerne  una  cattiva  confe- 
guenza,  c  in  quello  calo  la  pronta  milfions 
del  (angue,  c  i  Clifteri  emollienti,  che  fervi- 
janno  di  fomenti  agl’  Inteftini,  fono  ini. 

mediatamente  neceffarj  • 

Il  primo  fintoma  buono  dopo  la  opera¬ 
zione  è  l’orina,  eh’ efce  fuori  liberamente, 
venendoli  allora  da  quello  in  cognizione  che 
i  labbri  della  vefcica ,  e  della  glandola  Fro¬ 
llate  non  fono  molto  infiammati  ;  poiché  qua¬ 
tti  fpeffo  divengono  turgidi ,  e  ferrano  1’  ori¬ 
fizio  di  tal  maniera,  che  non  folamente  im- 
pedifeono  l’ ufeita  all’  acqua  ,  ma  ancora  la 
introduzione  del  dito,  o  della  firinga  da 
Donna ,  talmente  che  alle  volte  fiamo  coftret- 
ti  a  paflare  la  firinga  per  il  Pene  •  Da  que- 
fio  Antonia  impariamo  ancora,  che  i  Reni 
non  fono  a  tal  fegno  offefi  dalla  operazione, 
onde  celfino  di  fare  il  loro  uffizio,  la  qual 
circoftanza,  benché  fia  rariffima,  può  darli 
nondimeno  che  accada,  fe  mai  il  Malato  dive¬ 
nire  languido,  e  conti nuaffe  per  un  pezzo  a 

•  non  avere  punto  di  appetito  ,  i  vefficatorj 

riefeo? 


fiefcono  molto  profittevoli  ;  Quelli  poffono 
applicarfi  con  gran  licurezza  ,  e  con  picco! 
dolore  ,  poiché  al  cafo  prefente  non  vi  è  che 
di  rado,  o  mai  congiunta  alcuna  llranguria  . 
In  circa  al  terzo,  e  quarto  giorno  dee  procu¬ 
rarli  una  molfa  di  corpo  per  mezzo  di  unCli- 
lìere,  poiché  di  rado  fi  va  di  corpo  natural¬ 
mente  la  prima  volta ,  e  quello  metodo  deb- 
befì  continuare  fecondo  il  difcernimento  di 
chiunque  Io  regolerà.  Subito  che  1’ Ammalato 
acquila  appetitogli  lì  dovrà  accordare  un 
vitto  leggiero  con  quella  cautela ,  che  non 
mangi  troppo  per  volta  :  avviene  alle  volte , 
che  quindici  giorni,  o  tre  fettimane  dopo  la 
operazione  uno ,  o  ambidue  i  Teiiicoli  s’  indu¬ 
rino,  e  s’infiammino,  il  quale  incommodo 
ordinariamente  rimuovei!  per  mezzo  di  fomen¬ 
ti  ,  e  dei  topici  difcuzienti ,  o  fe  ne  fegue  la 
fuppurazione ,  eh’ è  però  un  cafo  rariilìmo* 
1’ Afe  elfo  non  è  molto  difficile  a  guarire. 

Se  mai  durante  la  cura  fi  efeoriafìero  all* 
Infermo  le  natiche  dall’  orina ,  untatele  col 
Kutritum  .  La  cura  dal  principio  lino  alla  fi¬ 
ne  in  altro  non  condite  ordinariamente,  fe 
non  che  in  un  leggiero  digerivo,  o  nelle  fila 
afeiutte  ,  poiché  tutta  V  arte  di  guarire  la  Fe¬ 
rita 
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*ita  confitte  nella  forza,  colla  quale  fi  appli¬ 
ca  il  ruotoletto  delle  fila;  fe  vi  fi  calca  forte  * 
diventa  una  tafta,e  impedifce  il  germoglia¬ 
re  dei  piccoli,  e  teneri  grani  della  carne  fino 
al  fegno  che  in  progrelfo  di  tempo  per  la  con¬ 
tinua  dittenzione,  e  pel  lungo  fluire  dell’  ori¬ 
na  tutta  la  cavità  divien  callofa ,  e  fe  ne  for¬ 
ma  una  Fittola;  Dall’  altra  parte  fe  la  ferita 
foffe  medicata  con  una  cura  affatto  fuperfìcia- 
le,  le  parti  efterne  di  elfa  effendo  più  difpo- 
fte  a  guarire,  e  a  richiuderli  delle  interne,  for¬ 
merebbero  per  confeguenza  una  fpezie  di  otta- 
colo  allo  fcolo  dell’  orina  ,  e  della  marcia,  le 
quali  (lagnando  intorno  alla  ferita  della  vefei- 
Ca  per  mancanza  di  detto  fcolo  indureranno 
quella  parte,  e  cagioneranno  ùmilmente  la 
fittola.  Quello  metodo  di  curare  non  convie¬ 
ne  particolarmente  alle  ferite,  che  fi  fanno 
in  occafione  del  taglio  per  la  eftrazione  del¬ 
la  Pietra  ,  ma  è  ancora  applicabile  alle  fitto- 

• 

le  delP  ano,  e  quafi  a  tutti  gli  afeeifi,  qual1 
fi  vogliano;  talmente  che  quella  parte  di  Chi- 
ruigia,  che  riguarda'  la  cura  delle  ferite  pro¬ 
fonde  dipende  molto  più  dall’ ofiervare,  come 
conrien®,  quella  regola,  che  dall’ applicazione 
di  medicamenti  particolari  .  [  a  ]  CAP. 

(a)  La  cura  della  Ferita  fatta  per  eftrarre  la  Pietra  dal¬ 
la  vefciea,  la  comincio,  e  la  profeguifeo  colle  fole  fila  a- 
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CAPITOLO  XXII. 


Della  Pietra  nell '  Uretra . 


C*  E  una  piccola  Pietra  è  fituata  nell’  Uretra 
^  vicino  al  Glande,  fi  può  il  più  delle  volte 
ipignere  fuori  co5  diti ,  o  cavarla  con  qualche 
Ifirumento  ;  ma  fe  è  formata  in  qualche  altra 
parte  del  canale ,  vi  fi  può  far  fopra  un  taglio 
fenza  alcun  pericolo;  la  miglior  maniera  di 
farlo  è  il  tirare  per  quanto  è  poffibile  il  pre¬ 
puzio  fopra  il  Glande  ,  e  di  poi  facendo  un 
taglio  della  grandezza  della  Pietra  attraverfo 
i  tegumenti ,  fi  può  cavar  fuori  la  Pietra  con 
un  piccolo  rampino,  o  colla  punta  di  una  Ten¬ 
ta.  La  ferita  della  cute  ,  che  dipoi  fcìvola  in 
dietro  al  fuo  proprio  fito,  non  corrifponden- 

do 

feiutte  applicate  a  piccoli  globetti  fiofei  .  Quando  è  termi¬ 
nato  il  corfo  dell’  infiammazione  e  della  fuppurazione  ,  e 
che  fi  riproduce  nuova  carne  ,  di  quella  ne  olfervo  la  quali¬ 
tà,  e  fecondo  i  bifogni  adopro  la  Pietra  Infernale ,  che  è  iì 
folo  mezzo,  col  quale  per  ordinario  ottengo  la  totale  produ¬ 
zione  della  cicatrice  . 

Combinato  il  mio  metodo  di  fare  1*  operazione  ,  e  di 
curare  la  Ferita  che  ne  deriva ,  io  polfo  dire  fenza  vanità , 
ma  a  gloria  della  noltra  Scuola  che  deliramente  di  meglio 
non  li  può  fare  per  liberare  gl’  Uomini  da  tanto  male ,  co¬ 
me  e  quello  che  confille  in  una  Pietra ,  che  tormenta  tal¬ 
mente  la  vefcica,  che  le  orine  non  s’  efpellono  fenza  dolori' 
grandi . 
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do  più  all’  orifizio  dell’  Uretra  non  da  luogo 
all’  ufcita  dell’  orina,  e  fpeffiffimo  guarifcein 
ventiquattr’  ore  :  quello  metodo  di  eltrarre  le 
Pietre  dall’  Uretra  è  molto  meno  dolorofo  di 
tutti  gli  altri ,  in  cui  fi  fa  ufo  di  qualcuno 
degl’  Illrumenti ,  che  fono  fiati  fino  ad  ora 

proporti . 

CAPITOLO  XXIII. 

Della  eftrawne  della  "Bietta  delle  Donne  • 

LA  effrazione  della  Pietra  nelle  Donne  s 
incenderà  facilmente,  poiché  tuttala  ope¬ 
razione  confitte  nel  collocarle  nella  medefima 
maniera  degli  Uomini ,  e  fenza  fare  alcun  ta¬ 
glio  introdurre  dentro  la  vefcica  una  guida 
dritta  ,  e  fopra  a  quefta  un  Collaretto,  e  di 
poi  le  Tanaglie  per  afferrare  la  Pietra.  Tutto  . 

quello  può  farli  lenza  difficoltà  per  ragione  del¬ 
la  brevità  dell’  Uretra  •  Se  la  Pietra  compa- 
rifee  molto  grande,  e  nell*  eftraerla  e  per  ti¬ 
rare  innanzi  la  vefcica  ,  farà  opportuno  il  fa¬ 
re  un  taglio  al  collo  della  vefcica  fopra  alla 
Pietra  medefima,  il  quale  non  folamente  faci¬ 
literà  la  effrazione,  ma  farà  ancora  meno  pe¬ 
ri  co- 


c: 


223 

ricolofo  della  lacerazione)  che  neceffari amen¬ 
to  ne  feguirebbe.  I  medicamenti  per  la  cura 
fono  le  fornente)  e  gli  unguenti  emolienti ,  i 
quali  debbond  applicare  due  o  tre  volte  il  gior¬ 
no  j  e  la  Malata  in  tutto  il  refto  dcbbefi  trat¬ 
tare  come  gli  Uomini ,  che  hanno  fofferto  la 
operazione  delia  Pietra  (a) .  » 


SPIEGAZIONE 

DELLA  TAVOLA  QUARTA. 

A  rr^Enta  da  ufarfi  per  rifcontrare  la  Pie- 
-*■*  tra  . 

La  Tenta,  che  li  è  qui  rapprefentata ,  è  di  li¬ 
na  mi  fura  un  poco  troppo  grande  per  i  pic¬ 
coli  Bambini ,  e  può  fervire  per  i  Fanciulli 
fino  all’età  di  anni  tredici,  o  quattordici. 
Di  una  più  grande  fa  d’  uopo  fervirfi  in 
quella  età,  eh’ è  di  mezzo  a  quella  dei  Fan¬ 
ciul¬ 
lo  Se  nell’  eftrarre  la  Pietra  dal  collo  della  vefcica  del¬ 
le  Donne,  s’  incontra  grande  renitenza  in  d.  collo,  quello 
fi  può  slentare  con  un  taglio  fatto  immediatamente  nella 
di  lui.  parte  interna,  e  non  già  fopra  la  Pietra.  Quella 
non  da  luogo  di  poterla  fcuoprire  con  un  taglio ,  fe  quello 
non  li  faceffe  dentro  la  vagina  unita  al  à,  collo,  il  che 
non  conviene  farli ,  % 


224 

ornili,  c  a  quella  degli  Adulti,  e  allora  con¬ 
viene  una  Tenta  di  circa  dieci  pollici  in  li¬ 
nea  retta  dal  manico  fino  alla  eftremità. 
Quella  Tenta  debbe  farfi  di  accìajo  ,  e  1& 
fua  eftremità  conviene,  che  fia  rotonda,  e 
lifcia  . 

B.  Tenta  fcanneHata  propria  per  la  operazione 
nei  Fanciulli  dagli  otto  anni  fino  a  quattor¬ 
dici  .  La  Tenta  fcannellata  per  un’  Uomo 
debbe  eflere  della  grandezza  della  Tenta, 
che  ho  già  defcritta  di  fopra  . 

C.  Tenta  fcannellata  ,  un  poco  troppo  groffa 
per  i  più  piccoli  Bambini,  ma  può  adoprar- 

>  fi  nei  Fanciulli  dagli  anni  quattro  in  circa 
fino  agli  otto- 

La  Tenta  fcannellata  ha  la  fua  fcannellatura 
nella  parte  convella,  che  ferve  in  primo  luo¬ 
go  di  direzione  per  dove  fi  ha  da  tagliare , 
e  di  poi  ricevendo  il  becco  del  collaretto  Io 
guida  prontamente  nella  vefcica.  Debbefi  ti¬ 
fare  della  diligenza  nel  fare  la  fcannellata 
ra  ,  che  gli  orli  di  ella  fiano  ben  levigati, 
affinchè  i  medefimi  nel  paffare  per  mezzo 
dell’Uretra  non  fiano  in  i fiato  di  farvi  la 
minima  lacerazione.  La  Tenta  debbe  edere 
aperta  anche  in  punta,  altrimenti  farà  alle 

volte 
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volte  difficile  il  ritirarla}  quando  il  colla» 
retto  fi  è  già  introdotto ,  e  fa  della  prelfio» 
ne  fuila  eftremità  della  medefima  Tenta • 
Quelli  [frumenti  fi  fanno  communemente  più 
incurvati  di  quello,  che  io  ho  qui  rappre- 
Tentato ,  ma  credo,  che  quella  Figura  fi  a 
piò  fomigliante  a  quella  dell’  uretra,  e  an¬ 
cora  molto  più  commoda  per  fare  il  taglio# 
D.  Il  Giogo  ..E*  quello  un*  Iftrumento  da  por» 
tarli  dagli  Uomini  ,  che  fono  foggetti  all* 
incontinenza  deli’  orina  >  è  fatto  di  ferro , 
ma  per  metterlo  in  ufo ,  bifogna  coprirlo 
di  velluto,  fi  muove  da  una  parte  fopra  u- 
na  cerniera ,  e  fi  chiude  dall’altra  per  mez» 
zo  di  certi  denti  podi  a  diverte  difianze ,  Q 
fermati  a  una  molla ,  come  facilmente  s*  in» 
tenderà  dall’  annefla  Figura  ;  debbefi  que<* 
fio  adattare  alla  grandezza  del  Pene,  e  deb» 
befi  cavare  ogni  volta  che  P  Infermo  fente 
delio  ftimolo  a  orinare .  Quello  Ifirumento 
è  utiliffimo,  perchè  fodisfà  fempre  le  no» 
fi  re  mire,  e  di  rado  feordea  la  parte,  por» 
candotì  ancora  per  qualche  giorno# 
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SPIEGAZIONE 

♦ 

DELLA  TAVOLA  QUINTA; 

A.  T)  fecola  Siringa  di  argento.  Quello  Iftru- 

mento  è  fcavato,  e  ferve  per  cavar 
fuori  P  orina  ,  quando  è  foppreffa  ;  fi  ado¬ 
pera  ancora  nell*  Alta  operazione  per  riem¬ 
piere  di  acqua  la  vefcica  ;  vicino  alla  fua 
eftremità  vi  fono  due  orifizi  ,  per  i  quali  P 
acqua  pafta  dentro  il  canale  dell’  Iftrumen- 
to  :  bifogna  con  gran  premura  avvertire  , 
che  i  labbri  di  quelli  orifìzi  fiano  affatto 
iifei  . 

B.  Coltello 5  che  fi  ufa  nel  taglio  da  farfi  per 
la  Pietra,  è  quello  il  medefimo,  che  ho  già 
defcritto  di  fopra;  ma  ho  ftimatq  bene  il 
replicarne  la  figura  colla  differenza  di  una 
quantità  di  ftoppa  avvolta  intorno  alla  la¬ 
ma  dei  coltello,  la  quale  ftoppa  lo  rende 
più  commodo  a  tenere  in  mano,  quando 
facciamo  la  operazione  laterale,  e  volgiamo 
il  taglio  all*  insù  per  tagliare  la  Glandola 
Frollata . 


C.  Si- 
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C.  Siringa  da  Donna,  che  ditferifce  dalla  Si* 
ringa  da  Uomo  folamente  perchè  è  quali 
diritta,  e  qualche  poco  più  grande* 

D.  Filo  di  Argento  da  introdurre  in  ambedue 
le  fuddette  Siringhe  per  rimuovere  qualun^ 
que  grumo  o  di  fangue,  o  di  marcia,  che  le 
intafaffe . 

SPIEGAZIONE 


DELLA  TAVOLA  SESTA, 


A.  /collaretto,  di  cui  ci  ferviamo  per  gli 

Uomini  nella  operazione  laterale. 

B.  Collaretto ,  che  fi  ufa  ne'  Bambini  fotto  gli 
anni  cinque  nella  operazion  laterale.  Un 
Collaretto  di  una  grandezza  di  mezzo  fra 
quelli  due  farà  proprio  per  i  Ragazzi  dagli 
anni  cinque  agli  quindici,  o  fedici. 

Quelli  Illrumenti  fono  incavati  per  il  paffag* 
gio  delle  Tanaglie  nella  vefcica,  e  i  loro 
manichi  fono  obliqui,  affinchè  fi  poffiano  più 
facilmente  introdurre  per  la  Ferita  della 
Proftata,  che  fi  fa  obliquamente  nella  par¬ 
te  finillra  di  effia.  Il  becco,  o  linguetta ,  che 
vedefi  nella  ellremità  del  Collaretto  debbe 

P  %  effe- 
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efìferc  più  piccolo  della  fcanncllatura  della 
Tenta,  fulìa  quale  fi  fa  il  taglio,  poiché 
debba  entrare  nella  detta  fcanncllatura .  Bi- 
fogna  procurare,  che  gli  orli  dei  Collaret¬ 
to  vicini  al  becco  non  fiano  taglienti  per 
paura,  che  in  vece  di  dilatare  la  Ferita,  co¬ 
me  fa  d’uopo,  non  ne  taglino  i  lati  nell* 
atto  che  s5  introduce  il  Collaretto,  nel  qual 
cafo  farebbe  difficile  F  introdurre  le  Tana** 
glie  nella  vefcica . 

C.  Collaretto  con  il  fuo  manico  pollo  per  ap¬ 
punto  nei  mezzo  .  Quello  Iflrumento  così 
formato  fi  pratica  nell’antico  metodo.  Tut¬ 
ti  i  Collaretti  debbonfi  fare  di  acciajo. 

SPIEGAZIONE 

DELLA  TAVOLA  SETTIMA; 

A.  HP  Anaglie  per  eftrarre  la  Pietra.  Si  fono 
quelle  rapprefentate  un  poco  aperte, 
affinchè  pollano  meglio  vederfi  i  denti,  che 
fono  al  di  dentro . 

Quello  Illrumento  debbe  effere  di  differenti 
grandezze  fecondo  le  differenti  età,  e  le  dif- 
ferenti  pietre,  cominciando  dalla  lunghezza 
di  quello  della  Tavola  fino  a  quella  di  un 

pie- 
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piede  incirca  ;  Le  Tanaglie  però  lunghe  in’» 
torno  a  otto  pollici  fi  troveranno  generalmen* 
te  le  più  praticabili  :  II  numero  neceflfario  , 
di  cui  fa  d*  uopo  edere  proveduti  ,  farà  di 
quattro,  o  di  cinque  differenti  Tanaglie; 

Bifogna  ,  che  i  Manifattori  di  quello  Iftrutnen- 
to  procurino  diligentemente,  che  le  Tana¬ 
glie  fi  muovano  fui  chiodo  con  fomma  agi¬ 
lità  ,  che  le  e  {fremita  dei  bracci  non  s5  in¬ 
contrino  a  contatto,  quando  le  Tanaglie  lì 
chiudono,  e  particolarmente,  che  i  denti  non 
fiano  troppo  grandi  per  timore  che  entran¬ 
do  profondamente  nella  Pietra  non  la  rom¬ 
pano;  E’  ancora  di  fomma  importanza,  che 
i  denti  non  pallino  piu  oltre  verfo  la  giun¬ 
tura  di  quello,  che  ho  qui  rapprefentato  nel¬ 
la  Figura:  perchè  una  Pietra  piccola,  le  rnai 
folfe  dalle  Tanaglie  ricevuta  in  queila  par¬ 
te,  e  vi  reftalfe  prefa,  dilaterebbe  ecceden¬ 
temente  le  Tanaglie  mede  dine,  e  rendereb¬ 
be  difficile  la  effrazione;  Perciò  il  didentro 
delle  Branche  vicino  alla  Giuntura  debbe 
edere  ben  levigato,  affinchè  la  Pietra  sdruc¬ 
cioli  verfo  i  denti . 

B.  Guida ,  o  lia  Tenta  Cannellata  di  acciajo 
che  adoprali  per  la  direzzione  del  Collaret, 


to ,  quando  fi  fa  la  ellrazione  della  Pietra 
nelle  Donne . 

C.  Gucchiaja  per  cavar  fuori  la  Pietra*  quan¬ 
do  fi  è  rotta  in  piccoli  pezzetti  limili  all" 
arena  •  Quello  Iftrumento  fi  fa  di  accrajo  ® 

capitolo  xxiv- 

Dell 9  Empiema  * 

LA  operazione  delP  Empiema  generalmente 
conlilie  in  una  artificiale  apertura  fatta 
nella  cavità  dei  Torace*  per  cui  fi  da  efito  a 
qualfivoglia  fluido*  che  vi  (lagni  llravafato  * 
e  rechi  dell’  incommodo  col  fuo  pefo ,  e  colla 
fu  a  quantità.  I  fluidi*  i  quali  pretendefi*  che 
debbanfi  necelfariamente  evacuare  per  mezzo 
di  quella  operazione  >  fono  il  fangue  *  la  mar- 
eia,  e  P  acqua  . 

Quando  ,il  fluido*  il  quale  fi  fuppone* 
che  meriti  di  elfere  evacuato  con  quella  ope¬ 
razione,  è  il  fangue,  quello  fi  ftravafa  fem- 
pre  per  cagione  di  qualche  Ferita  dei  vali  del 
Polmone  ,  o  del  Torace  ,  e  fcaricandofi  in 
gran  quantità  fui  Diafragma*  dicefi,  che  op¬ 
prima  la  relpirazione  *  finche  non  è  cavato 

fuori 
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fuori  per  una  conveniente  apertura  fatta  nel¬ 
la  parte  più  bada  di  quella  cavità,  la  quale 
fpecie  di  apertura  del  Torace  è  la  fola  dipin¬ 
ta  coi  nome  di  operazione  per  l’Empiema. 
Ma  benché  quella  apertura  fia  univerfalmente 
raccomandata  nel  prefente  cafo,  pur  nondi¬ 
meno  pochi  efempj  li  trovano,  o  piattono 
nelfuno ,  dove  ha  data  praticata  per  un  fem- 
plice  dravafamento  di  fangue  ,  ed  io  fon  di 
parere,  che  non  fia  quali  mai  da  proporli  per 
quello  riguardo;  poiché  fe  noi  la  facciamo 
immediatamente  dopo  il  cafo,  e  durante  la 
emorragia  ,  può  darli ,  che  1’  apertura  fatta 
nel  fondo  dei  Torace  apra  probabilmente  la 
firada  a  un  getto  pericolofo  di  fangue,  il  qua¬ 
le  forfè  in  qualche  altra  maniera  fi  arrede¬ 
rebbe,  e  fi  fermerebbe,  mancandogli  una 
pronta  efcita,  fe  poi  afpettiamo  finché  celli 
la  emorragia,  la  operazione  diventa  inutile, 
perchè  il  fangue  non  foio  trova  ordinaria¬ 
mente  qualche  efito  per  la  Ferita  edema  ,  le 
Jafciafi  aperta  ,  ma  è  continuamente  fputato 
fuori  dalla  trachea,  così  che  quando  ancora 
non  aveifìmo  ulteriori  prove  di  quella  poten¬ 
za  afforbente ,  che  hanno  i  Polmoni,  potrem¬ 
mo  quindi  redar  perfuafi  della  probabilità, 
che  vi  è ,  che  il  fangue  fi  cavi  fuori  con 
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maggior  Scurezza  in  quella  guifà  ,  che  per 
mezzo  di  qual  fi  voglia  artificiale  apertura  * 
che  pofilamo  mai  fare  nel  Torace* 

Ma  quando  ancora  fi  creda  ,  che  il  fangue 
travafato  elfendo  rapprefo  nel  Torace ,  non 
polla  eflere  cavato  fuori  per  i  vafi  dei  Polmo- 
ni  5  nulladimeno  ancora  in  quello  calo  la  ope- 
razione,  che  praticali  communemente ,  non  cor- 
rifponderà  alle  noltre  mira  ,  poiché  oltre  alla 
probabilità,  che  vi  b,  che  i  Polmoni  fi  attac¬ 
chino  alla  Pleura  nel  luogo  della  incifione» 
lo  che  alfolùtartiente  impedirebbe  quailìvoglia 
vantaggio,  che  né  potefie  derivare,  la  profon¬ 
dità,  e  la  ftrettezza  dell’  orifizio,  e  la  fua  fi¬ 
liazione  così  alta  al  di  fopra  del  Diafragma  * 
fili  quale  fi  fuppone,  che  poli  il  fangue  congelato* 
ne  renderanno  almeno  molto  equivoco  P  dito  • 
Per  vuotare  il  Torace  in  una  rottura  di 
qualfivoglia  vafo,  il  quale  sbocchi  dentro  di 
elfo,  la  mifiìone  del  fangue  è  necelfarifiima  ; 
quella  non  fidamente  ferma  la  emorragia  col 
frenare  la  forza  del  circolo,  ma  fcaricando  an¬ 
cora  i  Vafi  dagli  umori ,  che  vi  fono  contenu¬ 
ti,  gli  rende  più  atti  a  riafibrbire  il  fluido 
firavafato.  Gli  evacuanti'  gentili,  e  pettorali 
fono  ancora  molto  utili,  e  una  tenue  dieta  è 
alfolutàmente  neceffaria#  Le 
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Le  regole ,  che  fi  danno  in  alcuni  Libri., 
per  diftinguere  fe  una  ferita  iia  penetrante ? 
hanno  condotto  i  Praticanti  a  dei  metodi  prò* 
giudiciali  5  configliandogli  ad  e  fa  mi  nare  quella, 
ibrta  di  Ferite  colla  Tenta,  o  per  maggior  iicu* 
rezza  col  dito,  i  quali  Iiirumenti  fe  lì  ulano 
con  rozzezza^  alle  volte  giungono  a  fare  della 
lacerazione  fin  dentro  il  Torace  *  Tempre  poi 
sforzano,  o  pigiano  troppo  le  parti,  e  fpefib 
feparano  i  Polmoni  dalla  Pleura,  quando  av*, 
viene,  che  fiano  ad  eifa  attaccati ,  Tutte  le  qua* 
li  violenze  debbono  produrvi  degli  afcefiì ,  fpe* 
zialmente  fe  la  parte  dopo  fi  medichi  con  ta* 
Ile  grandi,  o  fi  riempia  di  qualche  attiva  inie* 
zione,  P  uno  e  1*  altro  dei  quali  rimedj  fi  ap* 
plicavano  anticamente  colla  mira  di  ripulirei» 
Cavità  della  Ferita  ;  ma  adeflò  pare,  che  fiano 
■cfclufi  in  favore  di  un  metodo  di  medicare  più 
fuperficialmente ,  i  di  cui  vantaggi  lecondo  la 
mia  opinione  non  polfono  elfere  mai  troppo 
raccconaandati  . 

Ma  quello,  che  ho  qui  avanzato  intorno 
alla  eccellenza  de’  rimedj  fuperficiali ,  lenza 
che  fi  dilati  la  ferita  per  dare  efito  al  fangue> 
o  alle  marce,  che  fopravengono  ,  debbdì  in¬ 
tendere  relativamente  alle  punture,  o  alle  ili¬ 
ci  fio* 
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cifìoni  fatte  con  iftrotnenti  incidenti*  e  non  ac¬ 
compagnate  da  una  gran  fuppurazione  j  Im¬ 
perciocché  quando  la  ferita  è  fatta  da  arme 
a  fuoco*  bi fogna  alle  volte  variare  il  metodo 
ordinario,  perchè  a  quella  forta  di  ferite  non 
folamente  fuccedono  delie  erode,  e  delle  gran¬ 
di  luppurazioni  *  ma  molto  fpeifo  vi  penetra¬ 
no  inficine  colla  palla  dei  pezzi  di. camicia*  o 
di  vede,  e  un  cafo  limile  forfè  richiederà  la 
dilatazione  della  ferita*  perchè  queda  li  polfa 
fcaricare  delle  marce  liberamente  :  Ma  in  vi¬ 
lla  ancora  di  un  tal  riguardo  non  vi  è  moti¬ 
vo  per  quello  di  fare  una  apertura  nella  parte 
inferiore  del  Torace,  poiché  la  femplice  dila¬ 
tazione  della  ferita  darà  più  facilmente  P  elito 
alla  marcia,  e  ai  corpi  dranieri  di  quello,  che 
polfa  darglielo  un  foro  fatto  più  baffo,  perchè 
i  Polmoni  elìendo  infiammati  per  la  ferita,  or¬ 
dinariamente  fi  attaccheranno  alla  Pleura  ,  e 
romperanno  la  comunicazione  fra  P  afcefso, 
e  la  cavità,  che  gli  rimane  fotto  .  Quando 
medicali  la  ferita  dilatata  *  debbeli  procurare 
nell*  applicare  i  ruotoletti  delle  fila  di  premer¬ 
gli  folamente  tanto,  quanto  farà  fufficiente  a 
tenere  aperto  P  orifizio  ederno*  ma  non  già 
di  calcargli  dentro  al  Torace  talmente  da  chiu¬ 
dervi 


dervi  quelle  materie  ,  per  dar  efito  alle  qual* 
ebbefi  appunto  in  mira  la  dilatazione. 

La  feconda  circoftanza,  in  cui  ha  luogo 
quella  operazione)  fi  è  quando  le  marce  fa¬ 
cendo  una  rottura  nella  Pleura  ,  nel  Mediaci* 
no  ,  o  nei  Polmoni  inondano  la  cavità  dei  To- 
race,  dove  accumulandoli  alla  lunga  divengo¬ 
no  fatali  per  mancanza  di  efito.  Egli  è  ver o5 
che  il  cafo  3  nel  quale  è  neceflaria  la  operazio¬ 
ne  )  non  accade)  fe  non  che  di  radiflìmoj  per¬ 
chè  nella  maggior  parte  degli  afceifi  del  To¬ 
race  le  marce  ordinariamente  fi  gettano  fuori 
per  ifpurgO)  appena  che  fono  generate)  e  nella 
dilfezione  di  coloro,  che  fono  morti  di  quelle 
fpezie  di  confunzione  ,  di  rado  troviamo  mol¬ 
ta  marcia  llravafata  nella  cavità)  benché  tro¬ 
vili  dillrutta  una  gran  parte  dei  Polmoni .  Vi 
fono  però)  come  ho  già  detto,  alcuni  cali  * 
che  richieggono  la  operazione  5  e  quelli  fono^ 
caratterizzati  dai  leguenti  fintomi.  L’  Infer¬ 
mo  è  obbligalo  a  giacere  fulla  parte  malata 
ovvero  fupino  ,  in  cafo  che  le  marce  liano  in 
ambedue  le  cavità  del  Torace)  perchè  il  Me* 
diallino  può  di  rado  foftenere  il  pefo  del  flui¬ 
do,  che  gli  fovralla  fenza  foffrir  gran  dolore; 
quella  regola  però  non  e  certa ,  accadendo  al¬ 
le  voi* 
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le  volte  3  che  il  Malato  poffa  giacere  commc* 
damente  (opra  quel  lato,  dove  non  è  alena 
fluido*  Un’  altro  fintoma  delle  marce  ftrava- 
fate  è  una  evidente  undulaziorìe  di  effe,  tal¬ 
mente  che  in  certi  movimenti  poflono  Pentirli 
diguazzare.  Il  più  delle  volte  ancora  dopo  un 
diligente  efamc  debbefi  difcuoprire  un  Edema* 
q  almeno  un  ingroffamento  di  qualche  porzio¬ 
ne  dei  mufcoli  iritercoftali  ;  e  finalmente,  fe  vi 
fogna  molta  quantità  di  fluido  ,  quello  farà 
accompagnato  da  una  efpanfione  preternatu¬ 
rale  di  quella  parte  della  calìa  ,  dove  eflo  flui¬ 
do  llagna .  Quando  dunque  apparirono  que¬ 
lli  fegni  dopo  una  precedente  Pleuritide,  o 
Peripneumonìa,  e  la  malattìa  è  fiata  accorci* 
pagnata  da  fiotomi  di  fuppurazione ,  debbefi 
tutto  attribuire  probabilmente  ad  un’  aduna¬ 
melo  di  marce,  febbene  però  il  Malato  fof- 
frirà  ancora  una  continua  febbre  lenta,  ed 
una  particolare  difficoltà  di  refpiro,  prodotta 
dal  pefo  del  fluido  firavafato^. 

Io  ho  qui  deferitto  gli  Afcefii,  che  rom¬ 
pendoli  inondano  la  cavità  del  Torace  j  ma 
generalmente  parlando  a  qualfivoglia  infiam¬ 
mazione  della  Pleura,  o  de5  Polmoni  fuccede 
P  adciìone  dell*  una  cogli  altri.  In  canfeguen* 


za 
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za  di  quella  adesione  la  natura  cerca  di  aprirli 
una  ftrada  efleriormente  ,  feguendo  fpeflìfiìmo 
negli  afcetfì  della  Pleura,  e  de*  mufcoli  In¬ 
tercostali,  e  non  molto  di  rado  ancora  negli 
afcefii  de5  Polmoni ,  che  tutti  fi  rompano  al  di 
fuori.  In  cafo  adunque  di  una  adefione  non 
fi  ricerca  altra  operazione  fe  non  che  quella 
di  aprire  il  tumore,  quando  è  Suppurato,  con 
la  lancetta,  e  fe  il  getto  delle  marce  è  così 
copiofo,  che  impedifca  la  cicatrizazione  dell’ 
Ulcera  efternaj  può  tenerli  aperto  con  una 
Tafta  Cannellata  ;  ed  in  quelta  guifa  molti 
fono  vilTuti  lungo  tempo  con  una  Pillola  che 
fluiva  continuamente. 

L’ultima  Porta  di  fluido,  la  quale  dicefi, 
che  abbia  bifogno  d*  elico  per  mezzo  di  quelta 
operazione ,  è  P  acqua  ;  quella  però  di  radif- 
fimo  fi  raccoglie  in  maniera  tale,  che  vi  abbia 
luogo  P  operazione  ;  poiché  fe  la  idropisìa 
dei  Torace  è  complicata  Con  una  Anafarca, 
oppure  con  P  Afcite ,  difeonviene  certamente 
la  operazione ,  la  quale  in  vero  non  può  aver¬ 
vi  luogo,  fe  non  nel  cafo,  che  la  malattìa  fia 
fola,  e  tragga  la  fua  Porgente  da  un  vizio  de’ 
vali  linfatici  della  Pleura,  limile  a  quello  de* 
vali  linfatici  della  Tonica  vaginale  nell’ Idro¬ 
cele 
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cele.  I  fintomi  dì  quella  idropisia  fono  tirt& 
piccola  tofTe  fenza  fpurgare,  ed  una  piccola 
febbre  lenta  proveniente  dalla  difficoltà  della 
refpirazione ,  alle  volte  ancora  l’acqua  in  una 
fcofia  improvifa  fentefi  diguazzare  ;  e  general¬ 
mente  parlando  li  fuo  pefo  fopra  il  Diafragma) 
e  fopra  il  Mediastino  è  così  incommodo ,  che 
obbliga  P  Infermo  a  piegare  il  fuo  corpo  peli* 
innanzi  quando  ftà  in  piedi)  e  a  rivoltarli  su 
la  parte  malata  quando  Ila  a  giacere.  Per  la 
medefima  ragione  quando  avvi*P  acqua  in  am¬ 
bedue  le  cavità  del  Torace 3  P  Infermo  è  co¬ 
rretto  a  giacere  fupino. 

La  maniera  di  fare  la  operazione  ,  o  que¬ 
lla  rifguardi  P  efito  delle  marce  5  ovvero  dell’ 
acqua,  confifte  nel  pungere  la  parte  più  de-» 
dive  del  Torace  ,  la  quale  alcuni  hanno  fup- 
pofto  eflfere  fra  P  ottava  ,  e  la  nona  colla,  e 
altri  fra  la  nona,  e  la  decima,  in  Qna  dilian- 
za  tale  dalle  vertebre ,  che  la  grofsezza  della 
carne  non  fia  d*  impedimento  alla  perforazio¬ 
ne  .  E’  (lato  determinato,  che  quella  diftanza 
debba  efsere  incirca  di  tutta  la  larghezza  del¬ 
la  mano,  e  quivi  fi  preferì  ve,  che  facciali  il 
foro  con  un  coltello,  colle  forbici,  o  col  Troicart, 
ma  nel  farlo  s’  incontrano  moltiffime  difficoltà 

Nellg 
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Nelle  perfone  grafìe  non  è  facile  il  contare  le 
code,  e  la  ferita  dovrà  edere  molto  profon¬ 
da ,  cdi  grande  imbarazzo  a  farli  ;  difficilmen¬ 
te  fi  può  Icanzare  di  ferire  P  arteria  interco'’ 
dale,  e  che  fcorre  in  quefto  luogo  fra  le  code; 
c  fe  la  sfuggite  col  fare  il  taglio  radente  ad 
«na  delle  code  ,  ne  feguirà  la  carie  dell*  ofìo 
mediante  la  pigiatura  delle  tade,  che  dovran¬ 
no  dipoi  metterli  in  opera.  Può  darli  di  più, 
che  la  infiammazione  della  ferita  attacchi  il 
Diafragma  ,  il  quale  fi  fuppone  elfer  quali  con¬ 
tiguo,  e  quedo  potrebbe  portare  ad  una  pef- 
fima  confeguenza,  talmente  che,  fenza  fare  al¬ 
tre  obiezioni  alla  operazione  dell*  Empiema 
cosi  efeguita,  ella  non  può  in  fomma  apparire 
una  operazione  da  proporli  ;  ma  fe  P  unico 
vantaggio,  che  fi  ha  in  mira  nel  fare  la  ferita 
in  queda  parte  confide  nel  fuo  declivio  pelP 
elito  più  facile  delle  materie,  fi  potrà  ugual¬ 
mente  ben  fodisfare  a  quedo  fine  con  una 
apertura  fra  la  feda,  e  fettima  Coda,  che  re¬ 
di  in  mezzo  fra  lo  derno,  e  la  fpina.  Quedo 
foro  dando  noi  didefi  fui  Ietto  diverrà  in  fatti 
ugualmente  declive  ,  come  è  quelP altro,  quan¬ 
do  noi  diamo  in  piedi,  e  facendo  P  apertura 
in  queda  maniera  sfuggiamo  tutti  gP  incon- 

venien- 
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venienti  dell’  altro  metodo  ;  poiché  in  quefià 
parte  del  Torace ,  hanno  i  mufcoli  una  picco* 
liffima  altezza,  V  arteria  ftà  nafcofta  fotto  la 
Cofta  ,  e  il  Diafragma  h  molto  dinante,  talché 
non  può  fuccedere  alcuno  di  quel  pericoli ,  che 
io  ho  fuppoff  o  nell’  altro  metodo ,  e  perciò  que* 
fto  noffro  metodo  merita  la  preferenza  .  L’  a* 
pertura  fi  fa  beniffimo  con  un  coltello»  e  deb* 
be  e  fiere  della  lunghezza  di  circa  un  pollice  a 
traverfo  la  cute,  e  di  un  mezzo  pollice  a  tra- 
verfo  i  mufcoli  fottopofti .  Per  far  però  V  in* 
cifione  con  minor  rifehio  di  ferire  i  Polmoni* 
è  da  configliarfi  il  dilatare  con  un  coltello  di 
punta  rotonda)  come  fi  pratica  nella  operazio¬ 
ne  per  il  Bubonocele ,  dopo  aver  fatta  una  pic¬ 
cola  puntura  col  coltello  ordinario  .  Se  fofie 
obiettato)  che  il  fluido  non  può  fcaricarfi  per 
quefia  apertura,  quando  noi  ftiamo  in  piedi  3 
mentre  facendola  nella  parte  più  bafla  del  To¬ 
race,  debbe  per  efia  continuamente  fcolare, 
credo,  che  pofia  rifponderfi,  che  il  fluido,  do¬ 
po  efiere  fiato  una  volta  evacuato ,  diffìcilmen¬ 
te  potrà  in  dodici  ore  riprodurli  in  maggior 
quantità  di  quella,  che  debbe  parimente  pofa- 
rc  fui  Diafragma  fotto  l’apertura  fatta  fecon¬ 
do  il  metodo  ordinario,  ed  in  confegucnza  non 

può 
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può  effere  fcaricato  più  facilmente  per  un* 

orifizio,  che  peri’ altro.  La  cura  della  ferita 
dovrà  regolarli  fecondo  la  natura  dello  (fcolo 
delle  materie .  Se  dopo  pochi  giorni  non  ap¬ 
parile  più  fcarico  di  forta  alcuna  ,  potete 
lafciar  chiudere  l’orifizio,  ma  fc  le  materie 
continuano,  bifogna  tenerlo  aperto  con  un 
cannelletto  corto  d’ argento  fintanto  che  la 
cefiTazione  dello  fcolo  non  ci  permetta  il  pro¬ 
muovere  con  ficurezza  la  cicatrice  * 

capitolo  xxv. 

De  Tumori  Enki/ìeì , 
ò  Jiano  Follicolari. 

.  f  * 

4  ■  »  <  ,  •  f*  /  r*  -■  f  *  ■* 

v.  *  .  •  * 1 

QUefti  Tumori  prendono  i  loro  nomi  dal¬ 
ia  Tafca ,  o  fia  Follicolo,  in  cui  fono 
contenuti ,  e  fi  diftinguono  in  oltre  dalla  na¬ 
tura  delle  materie ,  che  eflì  contengono  ;  le 
la  materia,  che  gli  forma  ralfomiglia  il  Latte 
rapprefo ,  il  Tumore  chiamali  Athtroma  ,  fe 
è  limile  al  mele,  Meliccris ,  fe  è  compofto  di 
graffo,  o  di  foftanza  febacea,  Eteatoma  •  l 
due  primi  non  fi  dilli nguono  così  alla  prima 

1'  uno  / 
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T  uno  dall’altro*  ma  la  loro  differenza  dallo 
Steatoma  facilmente  conofcefi  dalla  loro  mol¬ 
lezza*  e  fluttuazione*  Quelli  tumori  appari fco- 
no  in  ogni  parte  del  corpo,  e  ne5 luoghi  anco¬ 
ra,  dove  non  fono  glandole,  la  qua!  cofa  u- 
irka  alle  qualità  delle  materie  componenti  3 
che  fi  confervano  fempre  le  medefime  fin  dal¬ 
la  loro  prima  formazione,  fi  accorda  pochi  filmo 
con  una  opinione,  per  la  quale  alcuni  Moder¬ 
ili  fono  tanto  appafllonati,  che  quefte  fpecie$ 
cioè  di  tumori,  fiano  tante  glandole  ofirutte* 
le  di  clii  membrane  formano  il  facco,  e  i  di 
cui  fluidi ,  quando  (traboccano  fuori  de’  loro 
vafi,  dopo  una  lunga  oftruzione^  formano  la 
materia  contenutavi,  (à) 

Lo  Steatoma  non  è  mai  dolorofo  ;  inco¬ 
moda  però  alla  fine  col  fuo  pefo,  ma  non  è 
per  quefto  Un’  indizio  di  una  univerfale  indi- 
fpofizione  del  corpo  ;  talmente  che  la  eftirpa- 
z:one  di  rado  va  difgiunta  dal  buon’  efito. 
La  mole  di  alcuni  Steatomi  è  molto  grande 

pe- 

£  a  )  I  tumori  follicolari  nafcono  dove  nello  flato  di 
fanità  non  è  altro  che  cellulare  ,  dunque  e  quella  che  mu¬ 
ta  natura  ,  e  fi  converte  negli  accennati  tumori ,  de  qua¬ 
li  noi  ne  abbiamo  trovati  alcuni  compofti  d’  acqua  (lagnan¬ 
te  in  quella  boria ,  facco  o  follicolo.  Una  qualità  di  fer¬ 
mentazione  diverfà  da  quella  eh’  è  cagione  della  produ¬ 
zione  della  pinguedine  è  la  forgentc  vera  di  dd.  tumori* 
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pelando  fpeffb  cinque,  ò  Tei  libbre  5  e  vi  fo¬ 
no  flati  degli  efempj  di  alcuni ,  che  fono  ar¬ 
rivati  al  pefo  di  fopra  quaranta  libbre. 

'  Quando  lo  Steatoma  è  irregolare  nella 
fua  fuperficie  con  delle  promineoze,  e  degli 
avvallamenti  egli  è  ripieno  di  una  materia 
febacea  ;  al  contrario  poi  ,  quando  è  formato 
dal  graffo,  fuole  avere  per  Io  più  un’  citerio¬ 
re  uniforme,  e  lifcio.  La  operazione  per  lo 
Steatoma  s’  intenderà  facilmente  dalla  defcri- 
zione  di  quella ,  che  fi  fa  per  Io  Scirro  . 

V  Atheroma  b  molto  più  comune  del 
Uceris ,  almeno 5  fe  polfono  così  chiamarli  ,  per 
adattarli  al  coftume,  tutti  i  Tumori  follico¬ 
lati  ,  che  contengono  una  materia  non  ac¬ 
cagliata  .  Quefti  Tumori  fono  più  frequenti, 
e  diventano  più  grandi  di  quelli,  ne’ quali  la 
materia  è  accagliata ,  poiché  fono  fpclfo  ac¬ 
compagnati  da  un  certo  vizio  di  umori  atto 
a  formare  le  Scrofe,  il  quale  gii  rende  più 
difficili  a  guarire. 

I  Follicoli  di  quefti  Tumori  con  la  cute, 
che  gli  ricopre,  dopo  elfer  giunti  ad  un  certo 
fegno  di  eftenzione  ,  non  effendo  capaci  di  di¬ 
latarli  più  oltre,  fovente  sJ  infiammano,  e 
crepano;  ma  quefla  apertura  non  è  così  fa¬ 
vore» 
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vorevole  alla  guarigione,  come  Io  è  la  eftir- 
puzione  per  mezzo  del  coltello,  la  quale  deb- 
beli  fare  nell’ infanzia  del  Tumore.  Quando 
quelli  Tumori  non  fono  più  grolfi  di  una  pic¬ 
cola  mela  appia ,  polfono  eftirparfi  difotto  la 
cute  col  farvi  feinplicemente  una  incifione  in 
linea  retta  ,  ma  fe  fuperano  quella  grolfezza 
debbelì  tagliare  primieramente  un  pezzo  di 
cute  di  figura  ovale  per  aver  luogo  di  adopra- 
ve  il  coltello,  e  di  eflirpate  il  tumore;  nei 
qual  cafo  farà  da  configliarli  il  porcar  via  la 
parte  fuperiore  del  Follicolo  inficine  con  la 
cute,  e  di  poi  coll’ ajuto  di  un  coltello  falca¬ 
to  converrà  tagliare  quanto  mai  fi  potrà  co¬ 
modamente  del  refiduo  del  Follicolo ,  e  que¬ 
llo  metodo  è  meno  dolorofo,  e  molto  più  fi- 
euro  dell’  altro  di  diflruggere  dopo  cogli  e- 
fc  a  rotici  il  detto  refiduo.  Quella  regola  è  da 
oifervarfi  quando  il  follicolo  feorre  cosi  pro¬ 
fondamente  fra  gl*  interflizj  de’  mufcoli ,  che 
rella  imponibile  il  cavarlo  tutto  affatto, poi¬ 
ché  fe  ne  tagliamo  una  gran  quantità,  il  re¬ 
nante  ordinariamente  fi  confuma  in  tante  cro- 
iìe,  o  per  mezzo  della  fuppurazione .  Io  aper- 
li  una  volta  un  notabile  Atheroma  di  quello 
genere.  Era  quali  della  grandezza  della  coro- 


ha  dì  un  cappello  da  uomo,  cd  era  fituatc* 
fatto  i!  mufcolo  pettorale,  come  han  fatto 
tutti  quei  tumori,  che  io  ho  incontrato  nel 
petto,  (tendendoli  verfo  1*  afcella  tra  i  Va(t 
grofii ,  e  pigiando  fu  la  Clavicola.  Io  levai 
con  un  taglio  circolare  un  gran  pezzo  di  cu¬ 
te,  di  mufcolo  pettorale  ,  e  di  follicolo,  ma 
non  mi  arrifehiai  a  toccare  la  parte  interiore 
di  elfo,  la  quale  noh  avrei  potuto  feparare 
lenza  nudare  le  co'ìe;  nulladimeno  quella  por¬ 
zione  di  follicolo  lì  feparò  nella  fuppUrazio- 
ne  della  ferita  ,  la  quale  per  qualche  tempo 
fi  fcaricò  all*  eccedo  di  marce,  e  tutta  la  ca¬ 
vità  fi  riempie,  lafciando  all’Infermo  Tufo 
delle  fue  braccia  quali  totale.  Dopo  quello 
due,  ò  tre  piccole  fcheggie  fi  diftaccarono 
dalla  clavicola  attraverfo  la  cute,  ma  fenza 
verun  notabile  inconveniente,  (a) 

cu  11 


(  *  )  tumori  follicolati  s*  eftirpano  facilmente  quando 
fono  molto  mobili  tanto  dalla  parte  degl’  integumenti  .* 
quanto  dalla  parte  della  loro  bafe .  Tanto  1  una  che  1 
altra  di  quelle  due  attaccature  del  follicolo  è  alcune  vol¬ 
te  tanto  forte  ,  che  non  compie  cimentarli  all*  eftirpaziono 
totale  del  follicolo  ,  anzi  compie  demolire  col  tumore  an¬ 
co  gl’  integumenti  ,  che  lo  cuopron>;  .  Alcune  volte  per* 
1’  ampiezza,  e  fomma  aderenza  del  tumore  follicolato  ai 
mufcoli ,  e  agl*  integumenti  ho  aperto  il  tumore  follie»- 
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Il  Ganglio  del  Tendine  è  an  tumore  fol¬ 
licolato  del  genere  del  Meliceris ,  ma  il  flu- 
5do,  che  contiene,  è  ordinariamente  fimile  al¬ 
ia  chiara  dell’  uovo  ;  quando  è  piccolo  alle 
volte  fi  diffipa  da  per  fe  delio.  La  preflìone  , 
c  i  colpi  improvifi  lo  dileguano  parimente, 
ma  per  lo  più  il  tumore  fi  avanza,  fe  non  è 
efi/rpato.  Non  è  un  cafo  firaordinario  1’  in¬ 
contrarli  con  quella  fpezie  di  Gangli  ,  che 
fcoirono  fotto  il  legamento  del  Carpo,  e  fi  eden- 
dono  tanto  fopra  P  articolazione  del  Carpo  * 
quanto  fotto  alla  palma  della  mano.  La  cura 
di  queda  malattìa  non  può  elfettuarfi  fe  non 
con  un  taglio  per  tutta  la  lunghezza  del  tumo¬ 
re ,  e  col  dividere  il  legamento  del  Carpo, 
lo  che  io  ho  fatto  diverfe  volte  con  efito  felice  . 

L’  apparato  della  cura  in  quefii  cali  non 
differifee  punto  dai  metodi  generali  di  medica¬ 
re  le  ferite . 

CA- 
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Iato  ,  come  s*  apre  un*  afcefTo  ,  quindi  è  efeita  la  mate-» 
ria  contenuta  nei  follicolo,  e  dependentemente  da  un*  in¬ 
fiammazione  promofTa  dai  concorfo  dell*  aria  edema  è  fe- 
il  follicolo  (I  è  fiaccato  ,  e  quando  ve  n*  è  ri- 
matto  attaccato  un  poco,  ciò  non  ha  impedito,  che  non 
fi  faccia  una  (labile  cicatrice .  Jn  quelli  *  cali  di  follicoli 
attaccati  fortemente  ai  mufcoli  alcune  volte  non  hanno 
giovato  neppure  glr  efcarotici  . 
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CAPITOLO  XXVI. 

DeU  Amputatone  i  o  fa  Eftirpa%ione 

della  Mammella  Canceroj. a ,  e  Sarroja. 

« 

L>  efito  di  quefta  operazione  è  incerto  all* 
diremo  mediante  la  gran  diipofìzione ,  che 
rimane  dopo  1’  amputazione  nel  temperamen¬ 
to  a  formare  un  nuovo  cancro  nella  piaga  me- 
defima,  o  in  qualche  altra  parte  del  corpo. 
Quando  uno  Scirro  è  crefciuto  lentamente,^ 
ed  ha  permeilo  il  differire  per  lungo  tempo  l 
operazione,  l'embra  ,  che  1*  Infermo  fia  in  irta- 
t0  di  fperare  più  facilmente  la  guarigione  fen- 
za  il  pericolo  di  una  ricaduta  ,  che  quando  lo 
Scirro  è  crefciuto  molto  predo,  e  con  del  do¬ 
lore  acuto.  Non  porto  però  dar  per  ficùra  la 
cola  con  un  giudizio  pofitivo,  ma  dando  un 
occhiata  a  tutti  quelli,  i  quali  sò  ,  che  ne  fo¬ 
no  guariti,  ho  trovato  fin  qui  1’  oflervazione 
molto  ben  fondata.  Vi  fono  alcuni  Chirurghi 
così  difanimati  dal  cattivo  efito  di  quefta  ope¬ 
razione,  che  la  fcreditano  in  tutt’  i  cali  ,  ed 
efortano  perfino  I  loro  malati  ad  incontrare 

una  morte  ficura  piuttoftoche  cimentarfi  alla 

epe- 
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operazione  fui  fuppofto ,  che  non  porti  mai 
alcun  follievo.  Ma  gli  efempj ,  ne’ quali  è  fta- 
ta  falvata  ia  vita,  e  ricuperata  la  fanità  per 
mezzo  di  erta  fono  numerort  abbaftanza  per 
aflkurarci ,  che  la  meddima  merita  di  eflcr  rac¬ 
comandata  .  [  a  ] 

Lo  Scirro  fi  conofce  dall5  erter  privo  af¬ 
fatto  d*  infiammazione  falla  cute,  che  Io  ricuo- 
pre,  dall5  elfer  uguale,  e  diiìmpegnato  anche 
nel  più  profondo  della  mammella ,  e  general¬ 
mente  da  un  dolore  pungitivo,  il  quale,  fe- 
condo  che  e  piu,  o  meno  grande,  più  o  me¬ 
no  pericoloia  fi  rende  la  malattìa  ,  benché  vf 

fiano 

C  a  )  Difficilmente  io  credo  che  fi  poffa  trovare  un 
Cnirurgo  5  che  abbia  avuti*  occafione  di  demolire  tante  Mam¬ 
melle  quante  ne  ho  demolite  io  per  cagione  d*  aver  quel¬ 
le  in  tutto ,  o  in  parte  della  loro  ioitanza  mutata  natura  . 
Relativamente  al  gran  numero  di  quelle  operazioni  ,  che  io 
no  fatte ,  non  ho  mancato  di  fare  reflefìione  alla  cagione 
del  loro  vano  efito  .  Quello  per  lo  piti  è  flato  funeflo  ,  al¬ 
logene  ho  io  demolite  Mammelle  ,  che  avevano  mutata  na~* 
tura  in  breve  tempo  ,  fegno  mani  fello  che  il  male  fenfi- 
bile  era  flato  effetto  d*  un  fermento  cattivo,  che  fta  fopito 
per  un  poco  di  tempo,  e  poi  r  in  vigori  fee  ,' quindi  rinafeo- 
no  altri  nuli  ,  de’  quali  alcuni  s*  impoffeffano  anco  degli 
Strumenti  della  refpirazione ,  e  particolarmente  de’  polmoni, 
quindi  fegue  la  morte  con  affanno .  Oggidì  io  non  corro  e 
furia  a  demolire  Mammelle,  che  fieno  indurite  in  breve 
tempo  j  fono  flati  pur  troppo  grandi  i  difpiaceri  ,  che  ho 
avuti  per  cagione  de’  mali  grandi  ,  che  il  cattivo  fermento 
ha  prodotti  dopo  demolita  una  durezza  feirrofa  ,  che  era 
data  un  prodotto  di  detto  cattivo  fermento  ,  che  per  tante 
prove,  che  fono  Hate  fatte  con  varj  medicamenti  non  èpof- 
libile  di  poter  diflruggsre  . 
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fiano  alcuni  Scirri  con  piccolo,  o  niun  dolore 
nel  loro  principio  ;  quando  il  tumore  degene* 
ra  in  un  cancro,  che  il  pefluno  grado  dello 
Scirro  diventa  ineguale,  c  livido ,  co*  fuoi  vali 
divenuti  varicofì ,  e  finalmente  fi  efulcera  • 

Per  eftirpare  lo  Scirro,  quando  è  picco¬ 
lo,  un  taglio  longitudinale  farà  una  dilata¬ 
zione  (ufficiente  per  la  operazione;  ma  fe  è 
troppo  grande  per  effere  eftirpato  in  quella 
maniera,  debbefi  tagliare  un  pezzo  di  cute  di 
figura  ovale  da  principio,  la  grandezza  del 
quale  debbe  effere  proporzionata  a  quella  del 
tumore.  Per  efempio,  fe  P  enfiore  è  lungo 
cinque  pollici ,  e  tre  largo ,  il  pezzo  ovale 
della  cute  da  tagliarli  debbe  effer  prelfo  a  po¬ 
co  della  ftefla  lunghezza,  e  intorno  a  un  pol¬ 
lice  ,  c  mezzo  di  larghezza  .  Nel  cafo  di  por¬ 
tar  via  tutta  una  mammella  fi  può  moltifiimo 
falvare  la  cute,  tagliandone  una  porciono 
molto  minore  della  bafe  della  mammella,  la 
quale  debbefi  con  gran  diligenza  liberare  dal 
mufcolo  pettorale.  Quello  non  è  difficile  a 
farli,  imperciocché  eifendo  tutti  quelli  Scirri 
tante  glandole  crefciute  di  mole,  fono  cir¬ 
condati  dalle  loro  proprie  membrane,  che 
gli  difiinguono  affatto  dalle  parti  v  e 

fanno 


fanno  sì,  che  fi  odiano  feparar  facilmente» 
Quello  è  appunto  il  cafo  ,  almeno  quando  il 
tumore  è  mobile;  poiché  alle  volte  ftà  attac¬ 
cato  al  mufcolo  fottypoflo,  e  quello  mufcolo 
alle  code  ;  ed  in  quello  cafo  la  operazione  è 
impraticabile.  Quando  lo  Scirro  è  accompa¬ 
gnato  da  delle  durezze  glandolofe  nell’  ^fcel- 
fa  ,  non  fi  può  recare  vantaggio  alcuno  colf 
amputazione  5  fe  non  fi  ellirpalfero  ancora^ „ 
quelle  durezze,  poiché  non  vi  è  in  conto  al¬ 
cuno  da  fperare  ,  che  liano  per  diffiparfi  per 
mezzo  della  fuppurazione  della  piaga  della 
mammella  .  Si  mette  mólti  filmo  in  dubbio  da’ 
Chirurghi ,  fe  fi  pollano  eftirpare  quelle  durezze 
fenza  ferire  i  gran  vali  ;  ma  io  ho  fpdfo  fatto  ciò 
quando  i  vafi  fono  flati  ben  difciolti ,  e  feparati  • 

La  emorragia  delle  grandi  arterie  debbefii 
fermare,  palpando  un5  ago  due  volte  attraverfo 
la  carne  quali  intorno  a  ciafcun  vafo,  e  fa¬ 
cendovi  un  nòdo  dalla  parte  di  fopra  ,  ed  in 
quella  guifa  il  vafo  rellerà  irle Iufo  nell’  allac- 
cintura  .  Per  difeoprire  gli  orifizj  dei  vafi,  deb¬ 
bo  fi  nettare  la  ferita  con  una  fpongia  inzup¬ 
pata  nell*  acqua  calda ,  e  poi  fpremuta .  f  a  ] 

•/  -  I  Tu- 

*  *  '  •'  ■**  v  ■  „• 

(  a  )  Molte  ,  e  varie  fono  (late  le  demolizioni ,  che  io 
l'io  fatto  delle  Mammelle .  Nella  tanta  varietà  d’  effetti  nati 
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I  Tumori  fcirrofì ,  che  appariscono  intor¬ 
no  alla  Mandibola  inferiore  procedono  gene¬ 
ralmente  parlando  da  una  indifpolìzione  fcro- 
fulofa  3  cheli  manifefla  ordinariamente  col  Af¬ 
farli  nelle  glandole  fall  vali  .  Quelli  tumori  fo¬ 
no  pertinaciilìrni  5  e  di  difficiliffima  guarigione, 
ma  non  fono  di  un’  indole  così  cattiva  ^  come 
Io  Scirro  s  poiché  fpdfo  fuppurano ,  e  dopo 
guarifcono.  Se  di  nuovo  impoftemifcono  dopo 
dTer  guariti  ,  quello  liegue  per  mancanza  di 
un  buon  fondo,  il  quale  può  alle  volte  pro¬ 
curarli  col  dillruggere  là  loro  cattiva  fuper- 
ficie  per  mezzo  di  un  caudico,  e  quello  è  un 
metodo  ,  che  io  ho  fpeflb  praticato  con  fuc- 
ceffo  lìraord inano  .  Oltre  a  quelli  tumori  Scir- 
ioli,  vi  h  un  altra  fpezie  di  Scirro  nei  collo) 
la  di  cui  eflirpazione  ha  un  ellto  migliore  di' 
tutte  le  altre  5  che  fi  fanno  in  ambedue  le  ul¬ 
time  fpezie.  Quello  nafce  da  un  ingroffamen- 
to  delle  glandole  linfatiche,  le  quali  padano 
molto  dapprelfo  fopra  alla  Vena  Jugulare ,  e 
fi  diftingue  da’  Cancri ,  che  s’  impiantano  in 

que- 

«U1  creare  una  grande  ferita  vi  è  fiata  alcune  vrilteT  emor¬ 
ragìa  ,  alla  quale  io  ho  Tempre  rimediato,  coll  ajuto  del¬ 
le  "fole  fila  afciutte  applicate ,  e  pigiate  fopra  tutta  la  te¬ 
nta  con  piumeacciuoli ,  e  con  falciatura  coinprelìiva . 


quefta  parte  per  mezzo  della  fua  mobilità, 
della  privazione  di  dolore)  della  lafìezza  delia 
cute,  che  Io  Copre,  del  picco!  grado  di  prefi 
iione,  che  fa  filli*  Efofago,  e  filila  Trachea, 
e  finalmente  del  buono  fiato  del  corpo,  men* 
tre  quello  tumore  di  rado  altera  la  coftituzio- 
ne,  come  fanno  i  Cancri  in  quella  parte  ,  i 
quali  P  alterano  molto  follecitamente  fubbito 
che  vi  apparirono.  Quello  tumore,  mediante 
la  fua  fituazione  richiede  una  gran  diligen- 
za  nel  fare  il  taglio .  V  ultimo ,  che  io  efiir- 
pai  di  quello  genere  fu  da  me  feparato  dalla 
Vena  J ligulare  per  la  lunghezza  di  quali  un 
pollice,  e  mezzo.  Quelli  tumori  fi  eftendono 
alle  volte  fino  al  mento  verfo  la  bocca,  quin¬ 
di  facendone  P  efiirpazione,  o  demolizione  col 
taglio ,  quello  può  intaccare  il  condotto  fiali- 
vale,  il  che  fe  fegue,  non  è  cofa  facile  rime¬ 
diarvi,  Per  rimedio  d*  una  piaga  aperta  nel 
condotto  falivale  può  farli  un’  apertura  nella 
bocca  attraverfo  quella  parte  della  guancia  , 
dovJ  c  ferito  il  Condotto,  e  fi  può  per  mezzo 
di  una  tafia ,  o  di  un  piccolo  fetaceo  rendere 
P  apertura  fiftolofa  ;  allora  applicando  i  medi¬ 
camenti  fopra  all*  efterno  della  guancia  s’im¬ 
pedirà  alla  faliva  il  fluire  per  quella  parte,  e 
P  orifizio  efterno  fi  rifalderà  facilmente 


La  cura  di  tutte  quefte  ferite  può  farli  da, 
prima  con  la  faldella  afeiutta  ,  e  di  poi  nella 
flefia  guifa,  che  fi  curano  le  Ferite  ordinarie* 
che  fi  fanno  tagliando. 


CAPITOLO  XXVII. 


Della  operatone  del  Trapano. 


•operazione  del  Trapano  confitte  nel  fare 


uno,  o  più  fori  nel  Cranio  per  introdur¬ 
vi  un’  Iftrumento  da  inalzare  qualche  pezzo 
d’otto,  il  quale  fia  ftato  deprelfo  dalla  violen¬ 
za  di  una  percofsa,  e  calcato  fopra  il  Cervel¬ 
lo,  o  per  dar  un’efito  al  fangue  ,  o  alle  mar¬ 
ce  ftagnanti  in  qualche  parte  dentro  il  Cranio # 
Le  fratture  del  Cranio  fono  Tempre  perù 
cololìtfime ,  non  fidamente  per  la  lefione,  che 
fatti  al  Cranio  medefimo  ,  ma  ancora  perchè 
il  Cervello  rimane  offefo  o  dalla  prcttìone  deli* 
dfo  fratturato,  o  da  quella  del  fangue,  e  del¬ 
le  marce  ttra vaiate.  Se  dunque  i  fintomi  rifive- 
gliati  da  una  frattura  derivano  qualche  volta 
da  un  mero  ttravafamento  di  fangue,  come  av¬ 
viene  quando  il  Cranio  non  è  deprelfo,  deb* 


be 
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fce  Umilmente  accadere ,  che  una  rottura  de t 

vafi  del  Cervello  fenza  frattura  produca  anch' 
cffa  i  medefimi  fconcerti.  Per  quella  ragione 
la  operazione  può  aver  luogo  quando  il  Cra¬ 
nio  non  è  molto  offefo ,  ma  fono  bensì  offefi 
folamente  i  vafi  della  Dura  Madre  >  e  della 

Pia  Madre. 

di  Autori  ,  che  hanno  trattato  di  quefta 
operazione ,  hanno  defcritto  i  differenti  cali  , 
ne’  quali  ella  è  utile  con  molti  differenti  no¬ 
mi  :  ma  quei  pochi  nomi  generali ,  che  fono 
noti  a  tutti  i  Chirurghi  5  fono  fufficientiffimi 
per  intender  la  natura  di  ciafchedun  cafo,  che 
può  avvenire . 

Quando  il  Cranio  per  forzar  di  una  per- 
Coffa  è  avvallato  in  dentro  fenza  veruna  frat¬ 
tura  5  chiamafi  quefta  una  depreffìone  ;  quan¬ 
do  è  molto  rotto,  una  frattura,  o  fe  è  rotto, 
e  fc  hi  accia  to  ancora,  una  frattura  con  deprel- 
fione  ;  fe  è  folamente  inclinato  fenza  depref- 
fione,  benché,  propriamente  fi  a  una  frattura, 
non  oftante  chiamali  fiffura  ;  fe  non  appari fee 
alcuno  di  quefti  difordini,  dove  però  vi  è  luo¬ 
go  di  fofpettarne ,  i  fintomi  debbono  attribuir¬ 
li  ad  una  concuftione  del  Cervello  .  Quefte  fono 
le  quattro  note  diftinzioni ,  che  pienamente 
comprendono  tutte  le  altre . 
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La  depredìone  del  Cranio  fenza  frattura 
non  può  fe  non  dì  rado  accadere,  e  appunto 
avviene  ai  Bambini ,  perchè  gli  odi  loro  fono 
più  arrendevoli  ,  e  più  teneri  di  quelli  degli 
adulti .  Mi  fono  incontrato  io  medefimo  a  ve¬ 
dere  un  cafo  in  una  Ragazza  di  anni  fette. 
Subito  che  ella  ricevette  il  colpo,  ebbe  quei 
travagli,  che  accompagnano  una  pigiatura  del 
Cervello,  ma  quedi  ben  todo  fvanirono.  Il 
colpo  formò  un  gran  tumore  nell’ elfo  Parieta¬ 
le  ,  per  cui  ella  fù  poda  fotto  la  mia  cura  al¬ 
cuni  giorni  dopo  il  cafo.  Io  immediatamente 
lo  aperd  ,  portando  via  con  un  taglio  un  pez« 
zo  di  pericranio  di  figura  circolare  ,  e  cavai 
fuori  una  gran  quantità  di  fangue  aggrumato, 
(lagnante  fotto  il  Periodio .  Indi  medicai  la 

depredìone  con  una  faldella  afciutta,e  tròvan- 

/ 

do,  che  non  fepravveniva  fintoma  alcuno, con¬ 
tinuai  lo  ftedo  metodo,  fintanto  che  ella  nel¬ 
lo  fpazìo  di  fei  fettimane  in  circa  fu  perfet¬ 
tamente  guatita  (a). 

Nel- 

• 

(  a  )  Nel  mio  Trattato  fopra  la  femplicità  del  medi¬ 
care  io  ho  detto  tanto  ,  che  può  ballare  per  provare ,  che 
non  bifogna  precipitare  il  giudizio  dell’  efiftenza  d*  una  de- 
preffione  .  Quella  è  facile  il  crederla  quando  nella  circolile- 
renza  della  bafe  d*  uno  di  quei  tumori,  che  detti  fono  cuu- 

.  tulio- 


Nelle  percoffe  del  Cranio  ,  che  richieggo* 
no  P  ufo  del  Trapano,  gl*  indizj  della  frat- 
tura  fono  generalmente  molto  evidenti ,  poiché 
il  Pericranio  è  fpeflfò  lacerato  talmente,  che 
ce  la  pone  davanti  agli  occhi .  Ma  fc  la  fe¬ 
rita  del  Pericranio  è  così  piccola,  che  fola- 
mente  ammetta  la  tenta ,  noi  dobbiamo  al¬ 
lora  giudicarne  dal  Tatto  della  fuperficie  dell* 
oflfo,  ufando  la  cautela  di  non  prendere  una 

futu- 


/ 


«ufioni  vi  fi  ferite  un  orlicelo  con  una  caviti  baftantemente 
profonda  per  credere  1*  efiftenza  d’ una  depreflione  ,  che  real¬ 
mente  non  efifte ,  e  tutto  il  male  è  nelle  parti  molli .  Se  ciò 
non  foffe,  non  fi  diligerebbe  con  tanta  facilità  tutto  quel 
male,  che  vien  caratterizzato  una  depreflione  . 

Sono  quattro  Anni  che  fu  portato  a  Cala  mia  un  Bam¬ 
bino  di  pochi  mefi  malato  d'  un  tumore  nel  vertice .  Egli 
aveva  detto  tumore  quando  nacque  .  In  detto  tumore  vi  era 
riunito  tutto  quel  che  può  dare  le  idee  piU  manifefte  d  una 
depreflione .  Io  aprii  quel  tumore  ,  che  trovai  pieno  di  fan¬ 
one  .  Cavato  il  fangue  fparl  fubito  ogni  fegno  di  depreda¬ 
re;  Io  fecondo  il  mio  coftutne  non  avrei  aperto  detto  tu¬ 
more  fe  non  vi  avelie  trovati  riuniti  de’  fegm  da  crederlo 
un’  afeeflò .  La  confeguenza  del  taglio  convertito  in  piaga 
medicata  fempre  colle  fila  afeiutte  fu  che  il  Malato  guarì  . 
Ma  fe  io  non  mi  foffe  ingannato  nel  credere  afeeffo  quel  tu¬ 
more  compofto  di  fangue,  non  1*  avrei  aperto  ,  perchè  «» 
quelli  tumori  accompagnati  con  de  fegm  di  depreflione  d  11 
offo  ne  ho  veduti  pili,  e  diverfi  ,  che  fi  fono  dileguati  fen- 
za  alcnna  operazione  .  V  ultimo  lo  vidi  in  un  Bambino  a 
due  Anni  figlio  del  Sig.  Cavaliere  Lenzon.  .  Il  »  « 
flente  in  un  tumore  ,  e  a  de’  fegm  di  depreflione  dell  offo 
«a  fopra  uno  de’,  fmeipiti ,  ed  aveva  avuta  origine  da  una 
percorra .  Medicato  col  latte  verginale  fi  dileguò  il  tumore, 
«  la  depreflione  apparente  fparì  .  Ad  aprire  Cimili  tumori  Vl 
è  fempre  tempo .  Una  troppo  folleci  ta  apertura  di  funi  li  tu¬ 
mori,  al  parere  mi»,  è  fempre  biafimevole. 
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futura  in  cambio  di  una  frattura,  nel  quale 
inganno  Ippocrate  confdfa  di  elfere  egli  ftef- 
fo  caduto  ;  benché  però  per  quefta  ingenua 
confezione  del  fuo  sbaglio ,  ad  oggetto  di 
prevenite  gli  altri  nel  cafo  che  fi  trovino  in 
pericolo  d’ ingannarli ,  egli  è  tanto  lodevole 
preffo  i  Poderi ,  quanto  per  qualunque  altra 
delle  fue  rare  qualità. 

Se  non  vi  è  ferita  alcuna  del  Pericranio, 
dovete  premere  all*  intorno  il  capo  coi  diti 
finranto  che  il  Malato  fi  lamenti  di  un  dolore 
di  qualche  parte  determinata ,  la  quale  è 
molto  verifimile,  che  fia  la  parte  olfefa ,  e  fe 
quivi  il  Pericranio  è  feparato  dal  cranio,  el¬ 
la  è  tale  quali  infallibilmente.  I  fintomi  di 
una  frattura  fono  il  gettar  fangue  per  gli  o- 
recchi ,  e  pel  nafo ,  il  perdere  i  fentimenti  > 
il  vomito,  la  fonnolenza,  il  delirio,  l’incon¬ 
tinenza  dell’  orina  ,  e  degli  eferementi  ;  ma 
quello,  da  cui  debbefi  più  che  da  ogni  altro 
fegno  dipendere,  è  la  depretfione  deli’ offa, 
ovvero  un’  afprezza  nella  lua  efterior  fuperfi- 
eie  ;  imperciocché  tutti  gli  altri  incommodi 
accadono  ancora  nelle  femplici  conculfioni,  le 
quali  guarifeono  fenza  V  applicazione  del  Tra¬ 
pano  ;  Eppoi  vi  fono  delle  fratture  non  accom- 

K  pagua* 
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pagnate  da  veruno  di  elfi  ,  o  almeno  accom¬ 
pagnate  in  un  grado  Ieggerilfimo ,  concedè 
quei  fintomi  foli,  lenza  V  efame  della  parte 
otfefa ,  non  fono,  che  una  regola  incerta  per 
venire  in  cognizione  della  frattura  . 

Nelle  conculfioni  lenza  frattura  ,  che  prò-, 
ducono  i  fintomi  qui  fopraccennati ,  e  termi¬ 
nano  poi  felicemente ,  i  vafi  del  cervello,  e 
delle  membrane  di  elfo  folamente  s’  infiamma¬ 
no  ,  e  fi  dilatano,  e  fe  mai  fi  rompono,  riaf- 
forbifcono  il  fangue  firavaiato,  e  perciò  d eb¬ 
be  fi  ajutar  la  natura  con  delle  copiofe  mi  filo¬ 
ni  di  fangue  ,  con  dei  Clifteri ,  e  con  altre 
evacuazioni,  e  lo  fteflo  far  fi  debbe  in  tutte 
le  fratture,  nelle  quali  1*  Infermo  non  è  fiato 
immediatamente  trapanato  .  Quantunque  però 
alcuni  attaccati  da  fìerifiìme  concufiioni  ,  ac¬ 
compagnate  da  fintomi  da  me  defcritti ,  qual¬ 
che  volta  riforgano  ,  quello  fiegue  così  di  rado, 
che  non  fi  può  pretendere  di  trafcurare  il  Tra¬ 
pano  in  limili  occafioni,  fe  non  fe  forfè  non 
fi  polfa  comprendere  in  qual  parte  fia  la  con- 
cuiiione.  Le  occafioni,  che  io  ho  avute  di 
aprire  alcuni ,  che  fono  morti  di  quefia  ma¬ 
lattìa  ,  mi  hanno  fufiìcientemente  convinto 
quanto  poco  convenga  fidarli  a  quaifivoglia. 

altro 
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altro  metodo  ,  fuori  che  a  quello  dell’  aperta- 
tura  del  Cranio  per  lo  fcarico  dell’  afceffo,  il 
quale,  quando  le  marce  vi  danno  racehiufe,  di¬ 
viene  molto  grande,  e  fi  difiende  fopra  una 
gran  parte  del  cervello  avanti  che  giunga  a 
togliere  la  vita. 

Gli  Scrittori  difputano  moltilfimo  intor¬ 
bo  alla  polfibilità  della  con  tra -fi  Aura ,  la  qua¬ 
le  co  ufi  de  ò  in  una  fi  Aura  del  cranio,  che 
appagàfee  nella  parte  oppofia  a  quella  ,  fulla 
quale  e  fiato  dato  il  colpo,  ovvero  nella  frat¬ 
tura  della  tavola  interna  del  cranio  ,  quando 
refia  falda  T  efierna  .  Ma  vi  fono  Ifiorie  di 
Cafi ,  le  quali  quando  fiano  ingenuamente  ri¬ 
portate  ,  pongono  la  cofa  fuor  d’ogni  dubbio, 
ed  è  certiffimo,  che  fe  ii  dolore  è  in  qualche 
di  danza  dal  luogo,  ove  è  fiato  ricevuto  il 
colpo,  fi  può  fenza  verun  pericolo  fcuoprire 
il  cranio,  ed  applicare  il  Trapano  a  quella 
parte,  ove  è  il  dolore . 

Vi  fono  de  Chirurghi ,  i  quali  dicono  , 
che  i  vafi  della  Diploe  alle  volte  per  una  con- 
cufiìone  fi  rompono,  e  che  le  marce  facendoli 
ftrada  per  la  Tavola  interiore  del  Cranio  fino 
al  Cervello  richieggono  il  Trapano  ;  ma  io 
credo,  che  non  fia  troppo  ben  fondata  quella 
afierzione.  R  z  Ouan- 
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Quando  ci  fiflmo  Qfijscuraùi  della  fr<itttir£j 
o  delia  depredane,  benché  i  fintomi  in  gran 
parte  (Vanificano,  e  non  ottante  che  vi  fiano 
alcune  Storie  negli  Autori,  ove  leggiamo  efle- 
le  i  Malati  fiopravviffuti  alla  malattìa  fienza  la 
operazione,  pur  nondimeno,  fecondo  il  mio 
lenimento,  debbefi  fiempre  proporre  il  trapana¬ 
re  più  pretto  che  fi  a  podi  bile  per  impedire  la 
dilatazione  dell’  A  (beffo,  il  quale  di  rado  av- 
viene,  che  non  fiucceda  alla  rottura  dei  vali 
del  cervello,  e  delle  fiue  membrane,  e  nella 
maggior  parte  dei  ca fi  in  pochi  giorni  •  Vi  fio- 
no  però  moltiffimi  efiempj  di  fratture,  che  non 
conducono  a  un  aficetto  fiatale  fie  non  che  mol¬ 
to  tempo  dopo  P  accidente,  (a) 

Io  trapanai  una  volta  una  Fanciulla  circa 
a  cento  giorni  dopo  che  ella  ebbe  ricevuto  il 
colpo.  La  parte  inferiore  delP  otto  Parietale* 
e  la  parte  fuperiore  del  Temporale  erano  frat¬ 
tura¬ 
ci  *  )  Il  fentfmento  del  noffro  Autore  rifpetto  alla  tra¬ 
panazione  da  farli  fubito  acquiftata  la  certezza  dell*  efiftenza 
della  frattura  con  depreflìone  delle  oflà  del  Cranio ,  al  parer 
mio  farebbe  plaufibile ,  fe  vero  forte,  che  l’infiammazione 
^  produci tricc  deli’  afeeflo  nel  cervello  nafeefle  dall’  accenna- 
na  frattura  con  depreflìone ,  ma  ficcome  è  certo  certirtìmo 
che  1’  infiammazione  ,  dalla  quale  nafee  ]’  afeerto  è  promofl 
h  da  quella  forza ,  che  cagionò  la  frattura  con  depreflìone, 
non  fi  deve  follecitare  la  trapanazione,  che  di  certo  non 
libera  dall’  infiammazione,  che  è  cagione  dell’  afeeflo. 
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turate,  e  deprefle .  Ella  aveva  gettato  fangue 
pe!  nafo ,  e  per  gli  orecchi  fubbito  che  rice¬ 
vette  la  percoffa  ,  ed  aveva  avuto  di  tanto  in 
tanto  della  fonnolenza ,  e  qualche  piccol  do¬ 
lore  lino  al  novantennio  giorno  in  circa ,  quan¬ 
do  i  fintomi  di  una  compresone  del  cervella 
divennero  piu  forti  ,  e  poco  tempo  dopo  ella 
fì  pofe  Jotto  la  mia  cura  ;  quefto  cafo  con  mol¬ 
ti  altri  del  medefimo  genere,  che  s’  incontra¬ 
no  negli  Autori,  dimoltra  quanto  ha  poco  ficu- 
ro  I  affidarli  alla  guarigione  di  un  lira  va  fa¬ 
me  nto  di  fangue,  o  di  una  depreffione  di  Cra¬ 
nio  fui  Cervello  fenza  il  foccorfo  de  Trapa¬ 
no  (a). 

R  3  La 

(  a  )  Nè  il  cafo  della  trapanazione  fatta  dal  noftro  Ai* 
tore  dopo  circa  cento  giorni  dall’  efiftenza  della  frattura  con 
depreffione  nel  fincfpke  ,  c  nel  temporale  ,  nè  1»  efito  fa¬ 
vorevole  di  qualunque  altra  trapanazione  fatta  per  il  mede- 
fimo  male ,  mi  farebbe  rifolvere  a  trapanare  follecitamentc? 
1'  offio  rotto ,  e  deprelfo  ,  e  la  ragione  mia  non  è  perche  io 
fia  contrario  alla  trapanazione  ,  ma  è  che  la  ftupidità  ,  ed 
altri  mali  nafeenti  anco  in  chi  non  ha  ne  rotto ,  nè  depref- 
fo  il  Cranio  ,  ma  che  lo  ha  forzatamente  percolo  ,  nafeono 
da  un  difordine  cagionato  nella  fabricazione  del  Cervello  in- 
dependentemente  dal  male  ,  del  quale  può  effier  capace  la 
frattura  con  depreffione  . 

Se  chi  ha  la  frattura  con  depreffione  ,  non  ha  perduta 
la  cognizione,  e  dice  di  fentire  continovo ,  o  quafi  continovo 
dolore,  dov’  è  1*  offo  rotto,  e  depreffio ,  lo  trapanerei.  Ma 
fenza  un  tale  forte  motivo  di  credere  ,  che  1*  offio  depreffio 
fuffie  la  cagione  del  dolore  ,  afpetterei  a  trapanare  ,  che  P 
©ho  rotto ,  e  depreffio  non  fi  riveftiffie  di  nuova  carne  ,  ov¬ 
vero  non  fi  ftaccaffie  dall*  oliò  . 
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La  maniera  di  curare  una  frattura  del 
Cranio  dipenderà  dalla  natura  della  frattura 
medefìma  ,  e  dairoffefa  del  Pericranio  •  Se  la 
ferita  della  teda  farà  di  figura  angolare ,  e  con 
lacerazione  dei  tegumenti  ,  forfè  tagliando  i 
lembi  già  laceri ,  faremo  drada  alla  Tega  *  fe 
Lodo  è  rotto  in  più  pezzi,  qtiedi  pedono  ca¬ 
varli  fuori  con  le  mollette,  e  le  nel  tempo  def- 
fo  una  sparte  del  Cranio  farà  ancora  deprelfa  , 
levando  i  pezzi  faremo  luogo  fenza  perforare 
all  introduzione  dell'Elevatore  per  inalzare  la 
parte  depreffa.  Ma  le  la  frattura  non  è  com¬ 
plicata  con  la  Ferita  del  Pericranio,  o  fe  que¬ 
lla  ferita  è  tropo  piccola  per  applicarvi,  il  Tra¬ 
pano  ,  che  è  il  cafo  più  frequente,  debbefi 
allora  fcuoprire  la  frattura  col  portar  via  un 
gran  pezzo  di  Pericranio.  Hanno  per  coflume 
alcuni  Chirurghi  di  fare  un  taglio  in  croce  per 
quello  effetto,  la  qual  maniera  preferilcono  ef- 
fì  a  qualunque  altra,  lui  fuppollo ,  che  la  fe¬ 
rita  più  facilmente  guarirà  doppo  la  operazio¬ 
ne  col  diftendere  di  nuovo  fui  Cranio  i  lem¬ 
bi  de.  tegumenti  tagliati ,  e  che  in  cafo ,  che 
non  troviamo  la  frattura ,  come  alle  volte  ac¬ 
cade  dopo  avere  feoperto  il  Cranio,  facendo 
quella  Ipecie  di  ferita  sfuggiremo  Pesfoliazio- 
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nc  dell’ offò,  e  la  noja  di  una  lunga  cura.  Ma 
chiunque  ha  veduto  praticar  quello  taglio  in 
croce ,  debbelì  accorgere  della  falfità  delle  ra¬ 
gioni  ,  che  fi  portano  in  tuo  favore  ;  imper¬ 
ciocché  di  rado  avviene,  che  noi  ricerchiamo 
di  una  frattura  del  Cranio  col  fepararne  il  Pe¬ 
ri  cranio  ,  fe  non  nel  cafo  ,  che  il  Pericra- 
nio  medefimo  fia  contufo  ;  la  qual  circollanza 
portando  feco  ordinariamente  una  copiofa  fup- 
lurazione  fa  sì,  che  le  marce  (lagnanti  fra  il 
Cranio,  e  la  cute  non  [blamente  impedivano 
F  immediata  guarigione  di  quelle  parti,  ma 
producano  ancora  generalmente  la  carie  deli* 
olio,  che  è  P accidente,  il  quale  s’intende  di 
evitare  con  quello  metodo  del  taglio  in  crocei 
t  alla  fine  poi  i  labbri  della  ferita  divenen- 
(o  fpeffo  fpefìfo  callofi  ,  ci  coftringono  'a  ta¬ 
gliarli  per  procurare  alla  piaga  la  cicatrice. 
$;  dunque  la  obiezione  vale  contro  il  taglio 
ii  croce  quando  non  fi  fa  la  operazione,  ella 
a<qui(la  aliai  maggior  forza  quando  fiamo  fi- 
ciri  di  ufare  il  Trapano.  Perciò  io  credo  in- 
dibitatamente  che  convenga  in  tutti  i  tempi 
il  portar  via  una  porzione  di  Pericranio,  quan¬ 
do  fcuoprefi  il  Cranio  con  la  mira  di  fare  P 
operazione;  il  Cranio  non  lafcia  quafi  mai  di 

R  4  ricuo- 
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ricuoprirfi  de’ Tuoi  grani  carnofi  in  pochi  gior¬ 
ni,  fe  fi  medicài  femplicemente  con  le  faldel¬ 
le  afciutte,  e  di  rado  fi  caria,  porto  che  non 
fia  alterato  da  un  grande  fcarico  di  marce  pro¬ 
venienti  dal  cervello  ,  ed  anche  in  querto  ca¬ 
lo  non  fi  caria  che  fuperficiahnente  ;  fe  mai 
pero  dopo  che  fi  è  il  Cranio  in  quefta  guifa 
Icoperto ,  la  nuova  carne  non  germogliarti;  fo- 
pra  la  fua  fuperficie,  fe  ne  può  promuovere  il 
riforgimento,  facendo  dei  piccoli  fori  nella  fo- 
ftanza  dell’  orto,  o  rafpandolo  colla  lima  II 
pezzo  del  Pericranio,  che  fi  vuol  feparare,  fia 
di  figura  quafi  circolare,  e  per  ailicurarfi  me¬ 
glio  di  tutta  la  eftenfione  della  frattura,  farà, 
proprio,  che  erto  prenda  tutta  la  lunghezza 
delia  frattura  medelima  .  Io  credo  ,  che  pochi 
Chirurghi  vi  fiano,  i  quali  fi  curino  di  fcuopri- 
re  il  Cranio  per  una  eftenfione  così  grande» 
ma  chiunque  conofcerà  il  gran  vantaggio,  el 
il  piccolo  pericolo,  che  ne  derivono,  non  fta- 
rà  punto  in  dubbio.  Quando  fi  è  levato  il  Pc- 
ricranio ,  debbefi  fiaccare  il  Perioftio ,  e  ih- 
mediataménte  allacciare  le  Arterie.  Tutto  qui¬ 
tto  fervirà  perchè  fi  faccia  a  dirittura  la  opt- 
razione;  l’emorragìa  però  in  quefta  occafiore 
«  fiata  giudicata  tanto  inopportuna,  e  peij- 
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colofa  ,  che  ha  introdotto  la  pratica  quali  uni- 
verfale  di  differire  l’ufo  del  Trapano  al  gior¬ 
no  dopo.  Ma  quelto  timore  è  fenza  fondamen¬ 
to)  perchè  quando  due,  o  tre  dei  vali  più 
grandi  fi  fono  allacciati)  gli  altri  polTòno  fa¬ 
cilmente  chiuderli  con  una  piccola  faldella  a* 
fciutta  )  e  vi  può  aver  luogo  la  operazione 
fenza  veruno  inconveniente ,  la  quale  io  mede- 
fimo  ho  fempre  fatta  ,  e  la  raccomando  anche 
agli  altri  )  considerando  con  quanta  forza  c  in¬ 
calzi  l’ indole  della  malattia  )  e  che  un  tempo 
anche  più  breve  di  ventiquattr’ ore  IpeSìo  de¬ 
cide  della  vita,  e  della  morte,  quando  il  Cer¬ 
vello  è  molto  pigiato  dall’  ofifo  infranto. 

Avanti  di  applicare  il  Trapano  convien 
rammentarvi ,  che  vi  fono  certi  luoghi  nel  Cra¬ 
nio  ,  ove  non  fi  può  applicare  quell:’  Ifirumen- 
to  così  Sicuramente,  come  in  certi  altri  luo¬ 
ghi.  Tutta  la  lunghezza  della  Sutura  Sagitta¬ 
le  fino  al  nafo  è  fiata  fempre  riguardata  come 
una  parte,  dove  la  perforazione  è  pericolofa, 
mediante  la  fpina  dell’  Olio  Frontale,  e  me¬ 
diante  il  Seno  Longitudinale  fuperiore ,  che 
fcorre  fotto  .  Quefio  fieno  fi  fuppone ,  che  fa¬ 
rebbe  neceSTariamente  ferito  dalla  fega  ,  e  fa¬ 
rebbe  in  confeguenza  perire  il  Malato  con  F 
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emorragìa  .  Ma  benché  fi  polla  contro  la  co¬ 
mune  opinione  fare  la  perforazione  fopra  il 
feno  fenza  offenderlo,  e  quando  ancora  fotte 
ferito,  benché  non  ha  con  tutta  probabilità 
mortale  la  emorragia  ,  [  conforme  io  ho  ve¬ 
duto  in  due  efempj  ]  farebbe  quella  però  al¬ 
meno  di  un  grande  intrigo  per  noi:  e  giac¬ 
che  non  liamo  affretti  a  prendere  quella  par¬ 
te  per  P  appunto  del  Cranio  per  il  luogo  del¬ 
la  operazione  ,  io  credo ,  che  il  miglior  con- 
lìgbo.lia  quello  di  alienerà  dall’ operazione  in 
quello  luogo ,  E  Seni  olici  delP  olio  Frontale 
vietano  P  ufo  del  Trapano  vicino  alle  Orbite 
degù  occh’ ,  perciò,  fe  foise  mai  la  deprellio- 
ne  dell’  ofso  prefso  a  quella  cavità,  debbe  pro¬ 
curare  il  Chirurgo  di  perforare  o  fopra,  oda 
un  lato  della  frattura,  imperciocché  fegando 
lotto  alla  frattura,  entrerà  licuramente  nei  Se¬ 
no  ,  e  in  quella  guifa  P  operazione  non  cor¬ 
ri  fponderà  al  di  Pegno ,  che  debbe  avere  il  Chi¬ 
rurgo,  odi  dare  dito  alle  marce  dal  Cervel¬ 
lo,  o  di  avere  la  comodità  di  rialzare  P  olio 
depiefso;  che  anzi  la  perforazione  del  Seno 
lafcierà  forfè  ,una  Fittola  incurabile,  fe  mai  1* 
Infermo  la  fcampa . 


I/o  f- 
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L5  otto  dell’  Occipite  ,  effendo  molto  ine¬ 
guale  tanto  nell*  interna)  quanto  nell’eterna 
fua  fu  perfide  5  rende  quali  impraticabile  su 
quefta  parte  la  operazione  del  Trapano .  Oltre 
di  che  i  Seni  grandi)  che  all’  intorno  vi  (cor¬ 
rono  ,  ne  occupano  sì  gran  parte)  chelafciano 
appena  tanto  di  fpazio  da  perforare  fenza  ii 
pericolo  di  ferirgli.  Quell5  otto  però  è  così  di- 
fefo  dalle  ingiurie  per  merito  della  fua  fituazio- 
ne ,  e  della  fua  fortezza  5  che  non  gli  accado¬ 
no  così  fpefl'o  le  fratture  come  agli  altri  olii 
del  Cranio)  e  quando  vi  fi  fanno ,  divengono 
per  lo  più  così  pretto  mortali  ,  offendendo  il 
Cervelletto)  il  quale  da  quell5  olfo  vien  fotte- 
nutO)  che  di  rado  fi  ricerca  in  queftocafo  1* 
operazione.  Egli  è  vero  ,  che  V  angolo  fupe- 
riore  di  quell5  otto  è  fituato  al  di  fopra  del 
Cervelletto,  e  quando  fi  rompe,  o  fi  deprime, 
non  è  accompagnato  da  un  pericolo  così  im¬ 
mediato  )  e  follecito  ;  ma  in  quello  cafo  il 
corfo  )  che  fa  il  Seno  Longitudinale  per  mez¬ 
zo  all5  angolo,  e  la  vicinanza  de  Seni  Late¬ 
rali  ,  che  gli  pattano  fotto ,  ci  avvertono  di 
trapanare  nella  parte  dell5  otto  Parietale ,  o 
al  più  fopra,  o  accanto  appunto  alla  Sutura 
Lamdoide,  talmente  che  la  perforazione  dell’ 
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ofTo  dell’  Occipite  non  può  quafi  mai  convenire 
Si  o [fervi  ,  che  io  parlando  delle  ferite  del 
Cervelietto)  prodotte  da  una  frattura;  le  ho 
dichiarate  irreparabilmente  mortali  :  quanto 
tempo  poffa  un  Malato  continuare  a  vivere 
colle  marce  fulla  fuperhcie  del  Cervelletto  ,  non 
poifo  impegnarmi  a  determinarlo  ;  credo  però 
che  non  vi  ha  verun'  efempio  delia  guarigione 
di  un  afceflo  del  Cervelletto,  e  riguardo  alle  fe¬ 
lice  di  quella  parte  ,  elleno  fono  generalmen¬ 
te  mortali  quali  in  uniilante;  dall*  altro  can¬ 
to*  porzioni  ben  grandi  del  Cervello  fono  [la¬ 
te  alle  volte  cavate  fuori,  o  diftrutte  fenza  un 
notabile  inconveniente.  Da  quella  gran  diffe- 
icoza  di  pericolo  nelle  malattie  del  Cervello) 
e  del  Cervelletto  è  nata  V  opinione,  che  il 

pi < ino  ha  1  organo  deboli  moti  animali,  el* 
altro  dei  vitali  . 

1  luoghi  pertanto  non  atti  a  ricevere  la 
fega  ,  o  ha  corona  del  Trapano,  fono  quelli 
tre,  che  ho  già  deferì tti  ;  cioè  la  Sutura  Sa¬ 
gittale,  quella  parte  deli’  O Ifo  Frontale,  che 
è  vicina  alle  Orbite  degli  occhi,  e  V  Olio 
dell  Occipite  ;  ma  quando  la  frattura  avviene 
in  qualhvoglia  altra  parte  fuperiore  alT  orec¬ 
chio  non  vi  fono  ohacoli  alla  operazione. 

\  Quan- 


Quando  vi  c  fedamente  una  piccola  fiTura  ferr¬ 
ea  veruna  deprelfione  ,  e  verun  moto  nell’  of- 
fò,  il  Trapano  può  applicarli  alla  fi  Tur  a  me- 
defima  ,  d’  onde  più  fpeditamente  fi  darà  elìco 
al  fangue,  e  alle  marce  bagnanti  Torto  ali5  of- 
fo  ,  di  quello  che  fé  fi  applichi  in  qualche  di- 
fianza .  Se  poi  la  fiTura  è  grande,  e  1*  ofTo  6 
indebolito,  o  depredo  il  Trapano  debbe  appli¬ 
carli  da  uno  de’  due  lati  di  elfo,  ma  in  ma¬ 
niera  che  la  fi  Tura  faccia  una  parte  della  cir¬ 
conferenza  del  pezzo  fegato.  Se  la  frattura  fi 
didende  all  insù,  dovrà  eleggerli  Tempre  vici¬ 
no  alla  edremità  inferiore  della  frattura  il  luo¬ 
go  da  trapanare,  perchè  il  declivio  dell’ ori¬ 
fizio  darà  efito  più  facilmente  alle  marce.  Il 
mal  fondato  timore  però  che  efea  fuori  per 
queda  parte  il  cervello  ha  fatto  sì  ,  che  molti 
eccellenti  Chirurghi  lìano  contravvenuti  a  que¬ 
da  regola  nella  loro  pratica  •  Se  facendo  un 
folo  orifizio  non  potete  alzare  tutta  la  parte 
depreda  ,  conviene,  che  ne  facciate  un  fecon¬ 
do,  e  un  terzo,  c  più,  febifognano,  fintanto 
che  abbiate  ridotto  al  pari  tutto  il  Cranio; 
Avviene  frequentemente  il  cafo  di  replicare 
i  operazione  due ,  o  tre  volte ,  ed  è  data  fatta 
dodici  volte,  e  più  ancora  con  felice  fuccelfo  . 

Di 
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Di  tutto  quello  io  fo  menzione  per  mollrare 
il  piccolo  pericolo,  che  vi  è  tanto  nel  fegare 
il  Cranio  ,  quanto  nel  difcoprire  la  Dura  Ma¬ 
dre,  ed  il  Cervello  quando  fé  gli  è  tolta  la 
„  pigiatura.  In  fatti  1’  inconveniente  di  nudare 
il  Cervello  è  così  piccolo  in  confronto  di  una 
concufiione  di  elfo,  o  di  un  afceffo  prodotto 
dalle  marce  ivi  racchiufe,  che  quelle  fratture 
del  Cranio,  donde  P  olfo  rotto,  e  lcheggiato 
per  tutta  la  fua  eflenzione  fi  può  cavare,  gua¬ 
rirono  molto  più  prefto  di  una  femplice  fifsu- 
ra  folta nto  ,in  cui  P  afcelfo  non  può  fcaricarfi 
liberamente;  e  per  quella  ragione,  benché  una 
frattura  con  deprdfione  pofsa  rialzarli  per  mez¬ 
zo  di  un  folo  orifizio,  nondimeno,  fe  ella  è 
di  una  longhezza  confiderabile ,  farà  quali  af- 
folutamente  necefsario  il  fare  una ,  o  due  aper- 
ture  più  per  la  commodità  dello  fcarico;  poi¬ 
ché  per  mancanza  di  quello  veggiamo  degli 
Afcelfi  ,  in  cui  crefce  giornalmente  la  quanti¬ 
tà  delle  marce,  e  che  al  termine  di  poche  fet- 
timane  tolgono  la  vita  alP  Infermo.  Quelli  , 

1  quali  fi  trovano  frequentemente  a  tagliare  i 
Cadaveri  delle  perfone  morte  di  quella  malat¬ 
tia ,  faranno  convinti  della  forza  di  quello  ra¬ 
gionamento,  giacché  elfi  trovano  collantemen¬ 
te 


I 


111 

te  la  marcia  /lagnante  nel  Cervello,  non  folo 
per  quanto  il  elìende  la  Silura,  ma  in  tutto  il 
circuito  ancor  di  e/la,  diftendendendoii  alle 
volte  l'opra  il  Cervello  più  che  per  una  quar¬ 
ta  parte  della  Tua  fuperfìcie  . 

Nelle  concuffioni  d:l  Cervello  fenza  la 
frattura  del  Cranio  ,  fe  lì  applichi  il  Trapano* 
e  non  ne  ieguano  abbondanti  (carichi  di  mar* 
ce,  converrà  fare  ancora  più  aperture  lino  aiP 
afe  e  Ho  ,  e  nei  contorni  delTafceffo,  la  liqua¬ 
zione  del  quale  li  potrà  facilmente  congettu¬ 
rare  dalla  direzione  della  corrente  delle  mar¬ 
ce;  E  qui  è  da  olfervarli  ,  che  gli  afceflì  * 
i  quali  procedono  da  una  concuiììone,  fono 
generalmente  più  elìdi,  e  più  pericolo!!  di 
quelli  ,  che  accompagnano  una  frattura 
con  deprelìione.  imperciocché  nella  frattura 
Poffo  medelimo  venendo  a  cedere,  di/ìrugge 
in  gran  parte  la  forza  delP  urto ,  ed  impedifee 
ogni  violenta  commozione  del  Cervello  ,  tal¬ 
mente  che  il  maggior  danno,  che  fodre  il  Cer¬ 
vello,  rifulta  principalmente  dalla  prellione 
deli5  olio  ,  che  gli  fovrafta ,  e  dalla  lacerazio¬ 
ne  de’  vali  vicini  alla  frattura  •  Quando  poi  il 
Cranio  relìlìe  all*  urto,  tutto  il  Cervello,  o 
almeno  una  graa  parte  di  elfo  foffre  la  con¬ 
dì  £• 
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culfiotie  ^  c  fpcffo  s5  ìmpofìemifce  j  o  s  inficìrn- 
tna  quali  in  tutta  la  fua  dimenlìone ,  conforme 
rifeontralì  nell’  aprire  i  Cadaveri  di  quelli  > 
i  quali  fono  morti  di  quella  malattìa. (a) 

La  maniera  di  trapanare  è  la  feguente. 
Dopo  avere  (labilmente  fermato  il  Capo  dell 
Jnfernx)  o  fui  Capezzale  del  letto  3  o  ponen¬ 
dolo  a  federe  in  una  Seggiola  bada  con  lo 
Spillo  della  Sega5  o  fia  Perno  5  detto  ancora 
la  Piramide  della  Corona  >  fegnate  il  centro 
del  pezzo  delP  oifo  ,  che  dovete  feparare  ,  di 
poi  col  Trapano  perforante  fate  un*  orifizio 
tanto  profondo ,  quanto  bafti  per  ricevere  la 

Piri- 

(  a  )  L’  operazione  della  trapanazione  non  ha  gran  cre¬ 
dito  ,  perche  è  fiata  fatta  a  m  olti  ,  che  fono  morti  d*  in¬ 
fiammazione,  che  colla  trapanazione  non  fi  tiene  in  dietro, 
nè  fi  toglie  una  volta ,  che  è  cominciata  nel  cervello  dopo 
che  ha  partecipato  della  percofla  ricevuta  immediatamente 
nella  formalità  del  capo .  Chi  fa  la  trapanazione  a  chi  è  ma¬ 
lato  di  frattura  con  depreflìone  ,  e  che  è  mancante  della  co¬ 
gnizione  ,  non  s’  afpetti  che  la  trapanazione  fia  un  mezzo 
valevole  per  liberare  il  Malato  dalla  morte  .  Che  fe  quella 
non  fegue ,  di  ciò  non  ne  farà  fiata  cagione  la  trapanazio¬ 
ne  ,  ma  fi  dovrà  giuftamente  darne  debito  alla  potenza  del¬ 
le  forze  vitali  . 

Se  la  trapanazione  la  facciamo  quando  efiftono  fegni  d* 
una  principiante  ,  o  inoltrata  infiammazione  del  cervello , 
anco  allora  noi  non  dobbiamo  afpettar  tanto  berie^  quan¬ 
to  ce  ne  fanno  fperare  i  fautori  di  quell’  operazione ,  per  la 
quale  io  non  fono  contrario  in  generale  ,  ma  in  particolare, 
come  fono  i  bifogni  propofti  per  foggetto  di  elfa  dai  nofiro 
Autore  ic  ho  molto  da  dire  con  fondamento  di  ragioni  ac¬ 
cennate  nel  mio  Trattato  Chirurgico  fopra  la  lèmplicità* 
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Piramide  ,  la  quale  fermata  che  da  nel  Fo¬ 
ro  5  farà  sì  che  la  fega  non  fcivoli  ,  ed 
in  quella  guifa  dovete  continuare  a  fega- 
re  fintanto  che  1*  impresone  già  fatta  dal¬ 
la  corona  medelìma  F  abbia  alile urata  fen~ 
2a  la  Piramide,  la  quale  allora  debbeiì  levare 
per  timore  che  non  ferifea  il  Cervello  avanti 
che  la  lega  abbia  penetrato  U  Cranio,  lo  che 
farebbe  aiF  ultimo  {porgendo  in  fuori  dalla 
corona  .  Nel  trapanare  F  olio  Ì  denti  della  fe¬ 
ga  comincieranno  ad  empierli  di  fegatura, 
quand  o  arriverete  alla  Dipioe;  bifogna  per¬ 
ciò  avere  in  pronto  una  fpazzola  per  ripulir¬ 
gli  di  tanto  in  tanto,  e  con  una  Tenta  ap¬ 
puntata  dovete  levare  la  fegatura  dal  folco 
circolare  dell’  odo  trapanato  ,  olfervando  fe 
mai  quello  folco  è  più  profondò  in  una  par¬ 
te,  cne  in  un  altra,  di  appoggiarli  doppo  in 
quella  parte,  dove  F  impresone  è  minore, 
affinché  tutta  la  grolfezza  dell  oifo  redi  Pepa- 
ta  nei  medeiimo  tempo .  Per  far  tutto  quello 
conia  minore  interruzione,  che  fia  poffibile, 
farà  proprio  Favere  due  Segiie  di  un  medeiimo 
diametro  per  F  appunto,  adincnè  un  Adante 
ne  pulsa  fpazzolare  una  nei  tempo,  che  voi 

S  ope- 
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operate  con  l’altra .  SI  da  per  configlio  di  fe- 
gare  con  franchezza  finché  fi  arriva  alla  Di- 
ploe,  la  quale  dicefi  ,  che  Tempre  fi  manife- 
fierà  con  far  fangue  ,  ma  però  non  è  quello 
un  legno  tanto  ficuro  da  fidarfene,  poiché  (eb¬ 
bene  la  Dìploe  ovunque  fi  trova  ,  fi  manifefii 
coi  gettar  fangue  ,  non  oliarne  alle  volte  il 
Cr  anio  è  talmente  fiottile,  che  non  ha  punto 
di  Diploe,  nel  qual  caTo  Te  P  Operatore  Tpi- 
gnelfe  il  Tuo  iftrumento  afpettandofi  d’  incon¬ 
trare  quella  Portanza,  ferirebbe  inconfiderata- 
mente  il  Cervello  •  Quello  cafo  non  è  molto 
freguente,  ma  però  lo  è  abbafianza  per  obbli¬ 
gare  un  Chirurgo  a  metterli  in  guardia ,  e  a 
bene  eliminare  Te  P  olio  fia  fiaccato  doppo  a- 
verio  fegato  un  poco,  che  è  la  fola  regola, 
cui  dobbiamo  attenerci,  quando  abbiamo  var, 
cato  la  Diploe,.ed  a  cui  dobbiamo  ancora  fa¬ 
re  attenzione  prima  di  arrivarvi  ,  fenza  però 
un  confiderai  le  perdimento  di  tempo  .  Quan¬ 
do  Porto  è  tutto  affatto  fegato,  cd  è  fconnef- 
fo,  fi  può  levare  con  le  mollette  fatte  appofia 
per  quell’ufo,  e  fe  gli  orli  inferiori  del  foro 
accanto  alla  dura  Madre  fono  fcheggiati  ,  fi 
polfono  levigare  rafchiandoli  coi  Lent’colare  * 
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Quelli  fono  gli  articoli  principali  della  o- 
pcrazione  del  Trapano.  V  unica  cola,  che  retta 
a  fard,  fi  è  P  alzare  con  un  Ittrumento  elevato¬ 
re,  introdotto  nell*  orifizio,  P  otto  depredo, 
o  i  pezzetti  rotti  di  etto,  fe  non  li  pollano  af¬ 
ferrare  in  altra  gu;fa,  ed  il  cavar  fuori  il  fan- 
gue  aggrumato,  o  qualunque  altro  corpo  bra¬ 
merò.  Se  la  Dura  Madre  non  è  nè  ferita,  nè 
lacerata  ,  debbe  farvifi  un  taglio  per  aprire 
una  ftrada  al  fangue  o  alle  marce,  che  bagna¬ 
no  quali  Scuramente  fotto  di  elfa,  fe  mai  fo¬ 
no  apparii  de’ fintomi  cattivi,  e  non  fi  è  ve¬ 
duto  alcuno  (carico  di  marce  dal  luogo,  che  è 
fra  il  Cranio,  e  la  Dura  Madre.  E*  fiato  pe¬ 
rò  ultimamente  ofiervato,  che  P  Afe  e  Ho  alle 
volte  fi  forma  nella  foftanza  del  Cervello,  on¬ 
de  fe  il  taglio  della  Dura  Madre  non  procura 
una  evacuazione  di  marce,  e  continuano  de’ 
fintomi  gagliardi  di  una  fuppurazìone ,  farà 
da  conligiiarfi  il  fare  una  piccola  incifione  con 
la  lancetta  nel  Cervello  medefimo. 

Io  ho  ulàto  in  tutto  quello  Capitolo  la  pa¬ 
rola  Trapano  con  la  mira  di  farmi  meglio  in¬ 
tendere;  ma  1  Ifiru mento,  che  io  raccomando 
è  una  Trephina ,  (a)  i  vantaggi  delia  quale, 

S  2  come 

(a)  Piccolo  Trapano,  che  fi  maneggia  con  una  fola 
mano 
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come  ancora  quelli  della  Corona  cilindrica  y 
o  prolfimamente  cilindrica  fono  defcritti  nella 
fpiegazione  della  Tavola. 

Riguardo  poi  alla  cura  da  farli  a  tutte 
quelle  Ferite,  io  credo  effer  cofa  certiflìma  , 
che  ficcome  la  maggior  parte  delle  malattie 
procede  dalla  quantità  ,  e  dalla  preffione  delle 
marce)  tutto  ciò,  che  li  accolla  alla  natura 
della  tafta  ,  ed  accrefce  la  quantità,  e  la  pref- 
fìone  delie  marce,  ferrandole  dentro  alla  pia¬ 
ga,  debba  effer  dannofo;  perciò  io  efcluderei 
l’ufo  d’ ogni  forta  di  panni  lini,  T  applica¬ 
zione  ancora  troppo  follecita  dello  Spirito  di 
Vino,  il  quale  univerfalmente  tanto  fi  racco¬ 
manda,  non  può  convenire,  poiché  quello  non 
fedamente  difeonviene  nelle  Infiammazioni  in 
generale,  ma  increfpa  ancora  i  vali  della  Du¬ 
ra  Madre,  e  del  Cervello,  e  fermando  la  fup- 
purazione  ,  alle  volte  produce  la  Cancrena  . 
Ciacche  adunque  non  conviene  applicar  fu  la 
Piaga  cola  alcuna,  che  forte  la  chiuda;  e  qua¬ 
lunque  fiati  il  bene,  che  potrebbe  derivare 
dai  rimerìj  Topici,  non  lì  può  quello  il  più 
delle  vc'te  comunicare  all’  Afcelfo  mediante 
la  olendone  che  prende  al  di  là  dell’  Orifi¬ 
zio  del  Cranio  ;  il  miglior  rimedio  farà  uni¬ 
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«a  mente  la  femplice  faldella  afcuitta  ,  la  qua¬ 
le  debbefi  applicare  diftefa,  e  fciolta  per  da¬ 
re  sfogo  alle  marce  5  e  debbefi  rinnuovare  due 
volte  il  giorno,  fintanto  che  fia  diminuita  la 
fuppurazione ,  ed  allora  ìarà  fufficiente  il  mu¬ 
tare  la  faldella  una  volta  in  ventiquattro  ore 
fino  al  termine  della  cura,  la  quale  farà  qual¬ 
che  poco  ritardata  dalle  esfoliazioni  ,  che 
qualche  volta  fuccedono  a  queda  Operazione. 
Può  in  apprelfo  il  Malato  portare  una  callot¬ 
ta  di  (lagno  (opra  la  cicatrice  per  difenderla 
dai  colpi,  o  da  qualunque  altra  offefa  ac¬ 
cidentale  . 

SPIEGAZIONE 

DELLA  TAVOLA  OTTAVA. 

A*  T)  Erforatore  comunemente  détto  Trapa- 
JL  no  perforante  .  Con  quello  III ru mento 
fi  ha  per  collume  di  fare  un’Orifizio  per 
P  introduzioie  dello  ip’llo  ne!  centro  del 
pezzo  dell1  olio,  che  debbefi  fiaccare  nebt 
operazione  del  Trapano;  fe  lo  fpido  però 
è  bene  aguzzato ,  e  non  fporge  molto  i  l 
fuori  dai  denti  della  fega ,  come  b  ap- 

S  3  punto 


punto  in  quella  notata  con  la  lettera  B.,  il 
perforatore  può  non  e  fi  ere  neceffario.  Ma 
ficcorne  la  punta  dello  fpillo,  appena  m.f- 
fa  in  ufo,  diventa  fubbko  ottufa  ,  ed  al¬ 
lora  riefce  difficile  1’ afficurare  la  fega,  cre¬ 
do  che  convenga  I*  aver  femore  in  pronto 
quell:  Iflrumento .  Il  Perforatore  è  ancora  a 
proposto  per  perforare  la  foltanza  degli  odi 
quando  fi  vuol  promuovere  la  produzione 
dei  piccoli  grani  carnofi  filila  fuperficie  dei 
medefimi .  Quando  fi  adopra,  debbefì  inca¬ 
vare,  e  fermare  al  manico  C. 

B.  Corona,  o  fi  a  Sega  del  Trapano  con  Io 
fpillo,  o  fia  Perno,  altrimenti  detto  Pira¬ 
mide,  che  appari fee  appunto  (opra  l’eflre- 
mita  dei  denti.  Si  ofTervi  che  quella  è  di 
figura  cilindrica  ,  diverfa  dalle  altre  feghe 
oidinane ,  le  quali  fono  tutte  di  figura  co¬ 
nica,  ed  alcune  all' eccedo.  Hanno  i  Chi¬ 
rurghi  generalmente  creduto,  che  derivino 
de  vantaggi  di  grande  importanza  da  que- 
fla  figura  conica  .  Si  fono  effi  primiera¬ 
mente  immaginati  (  riguardando  la  cofa  -co¬ 
me  un’ affare  dell’  ultima  importanza  )  che 
fi  correrebbe  il  pericolo  di  offendere  il  Cer¬ 
vello  fegando  il  Cranio  troppo  lolleeitamen* 
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te,  fe  la  Tega  non  accrefcefle  allargandoli  le 
rdìftenze  a  proporzione ,  che  l’approfonda* 
no  nel  Cranio,  e  fe  i’  Iftrumento  medefimo 
non  operaffe  con  efrrema  lentezza .  E’  flato 
ancora  creduto,  che  fe  mai  la  Tega  non 
foffe  plh  Uretra  vicino  ai  denti,  che  verfo 
la  Tua  baie ,  farebbe  imponìbile  il  piegarla 
verfo  qualche  parte  ,  dove  non  avelie  fatto 
un’  impreflìone  così  profonda ,  come  nelle 
altre,  in  confeguenza  di  che  una  porzione 
della  circonferenza  dei  Cranio  farebbe  fe- 
gata  affatto  ,  e  lì  arriverebbe  ad  offendere 
le  membrane,  o  il  Cervello  avanti  che  da 
un*  altra  parte  aveffe  forfè  la  fega  penetra¬ 
to  ancora  la  prima  Tavola  del  Cranio*  L 
ultimo  argomento  conflderabile  in  favore.^ 
della  fega  Conica  è,  che  più  facilmente  ri¬ 
ceve,  e  ritiene  di  poi  la  parte  legata  dell* 
offo  nella  fua  cavità .  Io  però  fon  di  pare¬ 
re ,  che  tutti  gli  avvantaggi  attribuiti  3 
quefla  figura  fiano  quafi  immaginari,  e  che 
la  gran  fatica  di  operare  così  adagio,  e  con* 
tanta  difficoltà  fia  non  folamente  molto  fvan- 
taggiofa  all’Operatore,  ma  ancora  in  neffu- 
na  maniera  utile  alla  operazione;  impercioc¬ 
ché  |  non  oftante  che  la  fega  fia  Cilindrica^ 
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ed  agìfca  lenza  alcun’  altra  refidenza  ,  fuo¬ 
ri  che  quella  del  Cranio,  che  da  davanti 
ai  denti,  tuttavia  anche  con  quella  libertà  di 
agire  la  operazione  lì  avanza  gradatamente 
di  tal  maniera,  che  fecondo  la  efperienza, 
che  io  ne  ho  fatta,  non  vi  trovo  il  minimo 
percolo  di  penetrare,  come  fi  teme,  trop¬ 
po  precip’tofamente  fino  al  Cervello,  pur¬ 
ché  però  noi  procediamo  con  la  dovuta  cau¬ 
tela  di  non  aggravarci  troppo  forte  fu  PI- 
ilrumento  quando  P  olio  è  qua  fi  affatto  fe¬ 
gato ,  e  con  buona  grazia  di  chi  fofliene  e  fi¬ 
fe  re  impraticabile  il  piegare  la  fiega  verfio 
una  parte  determinata  dell’  orfo  circolare  > 
quando  quello  retla  inegualmente  fegato  ,  lo 
che  comunemente  allegali  per  imponibile, 
chiunque  ne  rarà  la  prova,  dificoprirà  in  un 
momento  la  fallita  di  quella  opinione.  Di 
più  il  ca^o  ideilo  dato  per  fatto  rovescia 
tutto  il  ragionamento;  imperciocché,  fe  P 
offo  circolare  è  (lato  di  già  fegato  più  pro¬ 
fondamente  in  una  parte,  che  in  un’altra, 
ciò  debbe  necelfariamente  provare, che  non 
ci  fiamo  aggravati  con  maggior  forza  in  u- 
na  parte, che  nell’altra,  e  confeguentementc 
che  polliamo  a  noftro  piacere  fare  lo  deffo 

un’ 
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IH)’ altra  volta  nella  parte  opponi.  Rifpet- 
to  all’  .ultimo  vantaggio  fuppofto  nella  Tega 
ài  figura  Conica,  di  ricevere,  e  di  ritenere 
il  pezzo  fegato  dell’  offa  nella  fua  cavità, 
quando  ancora  la  fega  Conica  meritaffe  ve¬ 
ramente  per  quello  capo  la  preferenza  dal¬ 
ia  Cilindrica  ,  il  vantaggio  farebbe  così 
frivolo,  che  non  meriterebbe,  che  fe  ne  fa¬ 
ce  fife  menzione;  ma  in  fatti  la  fega  Cilin¬ 
drica  riceve  beni  Ili mo  il  pezzo  dell’  offo  fe¬ 
gato,  e  Io  ritiene  fpeffo  nella  fua  cavità. 

C.  Manica  dell’  Iftrumento  precedente  detto 
‘Trepbwe ,  la  quale  merita  di  elfer  preferita 
al  Trapano  (  [linimento  limile  ad  un  fuc- 
c indio,  di  cui  il  fervono  i  Falegnami  )  poi¬ 
ché  è  molto  commoda  a  tenere  in  mano,  e 
a  piegarla  da  una  parte,  o  dall’  altra  della 
lega  ,  fecondo  che  troviamo  edere  receda¬ 
no.  Il  Trapano  però,  benché  d  accordi  da 
tutti  e  (Ter  di  [adatto,  è  un’  Iftrumento  ufi  ta¬ 
ti  ili  mo  dai  Chirurghi  nelle  altre  parti  d’ Eu¬ 
ro  )a  fui  fuppofto ,  che  operi  più  fpeditamen- 
te  della  Trepbme  .  Io  ho  qui  rapprefentato 
la  Trebbine  di  una  figura  tale  ,  che  polla 
fervire  comodamente  di  Elevatore >  e  perciò 
1  elìremità  di  ella  lì  lono  lafciate  rozze  . 

D.  Chi? 
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D.  Chiave  per  levare  Io  fpillo,  o  (la  Piramide , 
e  quando  la  lega  ha  fatto  un’  impresone 
baftancernente  profonda ,  che  fi  pofìfa  adope¬ 
rare  lenza  P  ajuto  dei  detto  fpillo. 

E.  Spillo  j  o  fi  a  Piramide. 

SPIEGAZIONE 

DELLA  TAVOLA  NONA. 

A.  TL  £  Dilette  ,  o  Tanaglie  fatte  appofta  per 

Placcare  un  pezzo  d’  ofìfo  circolare 
quando  non  vi  attacca  la  fega .  La  manie», 
ra  di  afferrare  prontamente  P  olio  con  que¬ 
lle  mollette  dipende  dal  fare  le  eftremità  , 
che  lo  debbono  aggrappare,  inarcate  nell» 
ftelfa  guifa  della  fega  .  V'edefi  annelfo  a  u- 
no  de  manichi  di  quelle  mollette  un  piccole* 
elevatore  per  inalzare  qualche  piccola  fcheg* 
già  di  olfo  ;  ma  quello  non  è  di  grande  ufo* 

B.  Lenticolare .  Quello  Iftrumcnto  è  una  fpe- 
eie  di  coltello ,  la  di  cui  lama  è  tagliente 
nella  parte  davanti  per  rafehiare  P  orlo  in¬ 
feriore  dell’orifizio  fatto  nel  Cranio,  in  ca* 
fo  che  vi  folfe  rimalla  qualche  fcheggia  do.-* 
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po  i’  operazione.  Il  Bottone  poi,  dì  cui  b 
guarnito  nella  fua  cima  ,  ferve  per  ricevere 
la  polvere  affinchè  la  medefima  non  cada  fut 
Cervello  ,  ma  rade  volte  vi  ha  luogo  qued* 
Linimento,  ed  io  per  me  non  fono  mai  (ia¬ 
to  nella  neceffità  di  adoprarlo . 

C.  Lima5  o  Rafpa ,  di  cui  ho  raccomandato  1* 
ufo  per  promuovere  ,  rafchiando  gli  offi  )  il 
ri nafci mento  dei  nuovi  grani  carnof  .  I  ma¬ 
nichi  di  quelli  due  ultimi  Iftrumcnti  fon^  di 
legno  a  differenza  degli  altri  ,  che  dcbbond 
fare  tutti  intieri  d’acciaro. 

capitolo  xxviii. 

Della  Caet  ratta . 

y  A  Cateratta,  chiamata  dai  Latini  Suffufìo 
JL  è  una  malattia  dell5  umor  criftallino,  la 
quale  rende  opaco  tutto  il  corpo  di  elio  tal¬ 
mente  che  i  raggi  della  luce  ,  i  quali  per  il 
criltallino  quando  è  nello  fiato  fuo  naturale 
di  trafparenza  fono  traimeli!  alla  Tunica  reti¬ 
na,  divengono  allora  intercetti  affatto,  c 
producono  alcun’  effetto.  Quella  è  pref- 

fp 
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10  a  poco  r  idea  dataci  da  Ippacrate ,  e  da¬ 
gli  altri  antichi  Greci,  i  quali  conobbero  an¬ 
cora  quella  malattia  fotto  il  nome  di  GlaUr 
coma*  Galeno  fu  forfè  il  primo,  che  vi  fece 
qualche  differenza,  definendo  la  Cateratta 
pt-r  una  membrana  polla  dietro  all*  Iride,  ed 

11  Claucoma  per  un  vizio  dell’  umor  criftal- 
lino  ,  la  quale  opinione  pochiffimo  variata 
prevalfe  da  quel  tempo  fino  alla  fine  del  de¬ 
cimo  letti  ilio  Secolo ,  quando  inforfe  una  di¬ 
sputa  fu  quella  diftinzione  di  Galeno,  aderen¬ 
do  alcuni  dei  moderni  con  Ippocrate  che  la 
Cateratta  è  fempre  una  malattia  deli’  umor 
cri’llallmo,  ed  in  vero  con  tante  ragioni  ,  e  ie 
appena  fi  trova  adeffo  chi  ne  dubiti ,  benché 
in  quelli  ultimi  quaranta  anni  indietro  un  tale 
foggetto  ha  prodotto  molte  difpute  da  ambe*, 
due  le  parti  (a)  . 

I  Mat> 


(  a  )  La  Cateratta  confidente  affatto  in  una  membra¬ 
na  io  P  ho  oftervata  ,  e  P  ho  depofta  dopo  qualche  tempo 
che  era  fiata  depofta  o  da  me ,  o  da  altri  Oculifti  la  molto 
frequente  Cateratta,  che  confitte  nell’opacità  della  lente  cri- 
fialiina  deli*  Occhio  .  Quefi*  organo  fecondo  le  mie  ofierva- 
£ioni  diviene  la  fede  di  due  differenti  Cateratte,  delle  quali 
una  che  e  fecondarla,  perchè  nafee  dopo  depofta  quella  confi¬ 
dènte  nell*  opacità  del  criftallino ,  condite  in  una  membrana  . 

Que- 


I  Matematici  avendo  offervato  in  quelli 
cui  è  (lata  deprdfrt  la  Cateratta  ,  che  il  di¬ 
fetto  della  vifta,  che  re  (la  doppo  r  operazio¬ 
ne,  corrifponde  appunto  in  ottica  a  ciò,  che 
produrrebbe  1*  allontanamento  dell’  umor  cri- 
ftallino ,  hanno  procurato  di  provare,  che  P 
operazione  debbe  per  confeguenza  confi  fiere 
nel  deprimere  quello  u  ore,  permettendo, 
che  l’occhio  faccia  la  fua  fruizione  di  dopo 
coll’ Aqueo,  e  col  Vitreo  folamente  ,  i  quali 
effendo  mancanti  della  denfità  del  criftallino, 
non  refrangeranno  i  raggi  abbaltanza  per 
riunirgli  nella  retina  •  Perciò  i  Malati  dopo 
la  loro  guarigione  fono  obbligati  ad  tifare 
gli  occhiali ,  convelli  come  fupplemento  all’  u-* 
mor  criltallino  deprelfo  . 

II  Dottor  Petit  accuratiffimo  Anatomico 

di  Parigi,  dopo  aver  fatto  un’ dame  giudi- 

ziofo  e  minuto  della  fignra  dell’occhio,  con- 

chiù- 


Quella  è  quella  che  è  fiata  cagione  eli  tante  difpute  in  forte 
nel  fecoio  noftro  tra  gl1  Oculifti  ,  de’  quali  alcuni  T  'hanno 
negata  ,  ed  altri  1*  hanno  confermata  giuda  le  idee  che  dei. 
la 'Cateratta  ne  avevano  gl’ antichi  Oculifti  .  Ma  non  vi  di¬ 
fendo  miglior  maeltra  della  propria  efperienza  ,  quella,  è 
quella  che  mi  fa  affé  rire  che  la  Cateratta  membranofa  elìde  , 
ma  che  nafee  dopo  diftrutta  quella  confidente  nell’  opacità 
dell1  umore  criltallino  . 
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chiaie  non  efìfer  poffibile,  che  e  fida  una  mem¬ 
brana  nella  camera  poflerlore  ?  per  la  Cagio¬ 
ne  della  piccolezza  di  quella  camera  >  ovvero 
della  vicinanza  dell*  umor  criftallino  al  di 
dietro  dell*  Iride,  e  perchè  in  oltre  farebbe 
impoffibile  il  rimuovere  una  tal  membrana 
fenza  offendere  1’ umor  crifiallino,  che  fi  fup. 
pone  in  fiato  fano.  (a) 

Finalmente(e  quefia  è  la  prova  più  cer- 
ta  )  gli  Anatomici  hanno  fpeffo  tagliato  gli 
occhi  di  perfone  morte  con  la  Cateratta  ,  ed 
hanno  trovato  effer  lempre  la  Cateratta  una 
opacità  dell  umor  crifiallino  coerentemente 
alla  definizione  del  Glaucoma  ,  di  modo  che 
per  conseguenza  noi  dobbiamo  intender  le 
parole  Cateratta,  e  Glaucoma  come  termini 
finonimi  ;  giacche  non  fono  in  fatti  ,  che  u- 
na  fola,  e  medefima  malattia.  Credo  inutile 
1’  efporre  le  ragioni ,  che  fi  adducono  dall’ 
altra  parte  in  quella  difputa  ,  poiché  'fono 

di 


y?  lr  9“"***?  membranofa  ,  che  lo  mi  fono  trovato- 
nd  caro  di  dover  deporre  dopo  deporta  quella  confidente 
nell  opacità  dell’  umore  criftallino,  io  1>  ho  trovata  fonile 
ma  renitente  quanto  una  carta  pecora .  Ciò  non  femore  ’ 
ma  molte  volte  io  1»  ho  provato  nell’  atto  di  bucarla  coll*’ 

ft3toPdifficUe.  1  deftruzlone  ’  corae  alcilne  volte  non  mi  s 
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di  piccolo  pefo,  e  fono  In  verità  quafi  uni- 
verfalmente  rigettate. 

Gii  Oculifti  di  ogni  Nazione  nel  deferii 
vere  la  natura  di  una  Cateratta  hanno  hn 
qui  ^abilito  per  ma  (lì  ina  pofìtiva,  che  vi  è 
una  certa  ftagione  della  malattia  ,  in  cui  fa» 
lainente  conviene  la  operazione  ,  e  quefto 
itato  deila  malattia  dicefi  cfìfere  la  maturità 
della  Cateratta;  e  ili  l’hanno  paragonata  alla 
maturazione  dei  frutti,  ed  hanno  fuppofto  un 
cangiamento  regolare  nella  confidenza  dell’ 
umor  criftallino  fin  dal  momento  che  convn* 
eia  ad  alterarli.  Dicono  dii,  che  la  malattia 
fin  dal  fuo  primo  attacco  fonde  gradatamen¬ 
te  l’umor  criftaliino,  e  dopo  elTer  giunta  all* 
ultimo  grado  di  fufione,  allora  l’umore  co, 
mincia  ad  acquiftare  diverfi  gradi  di  tenaci¬ 
tà,  finché  alia  fine  diventa  perfettamente  dil¬ 
lo,  o  come  dii  Io  chiamano,  corneo  ;  dico¬ 
no  in  oltre,  che  l’abilità  del  Chirurgo  fi  ma- 
nifefta  nel  fidare  per  1  operazione  quel  tem¬ 
po  giufto,  in  cui  nè  la  fluidità  della  Cate¬ 
ratta  fia  d*  oftacolo  alla  depreffione  della  me- 
(defiina  per  mancanza  della  debita  refiftenza 
all’ago,  nè  le  fia  d’impedimento  la  troppa 
durezza  .di  elfa  p*r  cagione  della  elafticità 

del- 
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delle  fibre,  a  cui  rimane  attaccata,  e  le  qua¬ 
li  immediatamente  la  fanno  rifalire  al  pri« 
miero  Aio  pollo . 

Quello  è  in  poche  parole  quello,  che  u~ 
niverfalmente  s’ infegna.  Ma  io  credo,  che 
una  sì  fatta  alterazione  regolare  della  denfità 
dell’  umor  cridallino  fia  da  metterli  molto  io 
dubbio  ;  e  per  la  parte  mia  non  pollo  fare 
a  meno  di  dare  deli’  eccezione  alla  regola 
qui  fopra  (labilità,  avendo  veduto  non  fola- 
mente  delle  Cateratte  di  venti  ,  o  trenta  an¬ 
ni  fpelTo  al  primo  tocco  deir  ago  comparire 
molli,  e  lattiginofe,  ma  ancora  molti  cali, 

dove  il  giallo  grado  di  confidenza  è  foprav- 

• 

venuto  dopo  quattro ,  o  cinque  meli  :  anzi 
potrei  azzardarmi  a  dire  doppo  quattro ,  o 
cinque  giorni ,  quando  la  Cateratta  è  fiata 
la  confeguenza  di  un  colpo ,  o  di  una  pun¬ 
tura  ,  r  uno ,  e  r  altro  de’  quali  cali  così  po¬ 
co  corrifponde  a  quello  cangiamento  lappo- 
fio ,  che  fembra  ,  che  elfi  non  folamente  lo 
diltruggano,  ma  che  provino  ancora,  che  la 
Cateratta ,  doppo  che  ha  acquidato  l’intiero 
ftio  grado  d’  opacità,  può  frequentemente,  fe 
non  Tempre  continuare  nel  medeiìmo  llato  di 
tenacità  fino  al  termine  della  vita  ;  e  quan- 

tua- 


tunqtie  io  non  prenda  a  foflenere  ,  che  le  Ca¬ 
teratte  arrivano  tempre  molto  pretto  alla  lo¬ 
ro  m  affi  ma  confluenza  ,  nondimeno  poliamo 
Scuramente  dedurre  da  quelle  oflervazioni  , 
che  ogni  volta  che  effe  divengono  affatto  o- 
pache3  fi  può  acconciamente  intraprendere  la  o- 
perazione  .  Quello  è  flato  il  metodo ,  che  ho 

fin  qui  praticato,  nè  trovo  alcuna  ragione  di 
abbandonarlo . 

Ofterverò  frattanto  in  quello  luogo  ,  che 
al  contrario  dell’ opinione  abbracciata,  io  ho, 
in  occafìone  di  efaminare  quella  malattia,  ri* 
trovate  delle  Cateratte  di  una  confidenza  pro¬ 
pria  per  effer  depreffe  molto  tempo  a  vanti ,  che 
foffero  divenute  opache  ;  ma  quello  foiaraente 
conferma  ciò,  che  ho  di  già  detto,  che  non 
fi  da  nelle  Cateratte  un  cangiamento  così  re¬ 
golare,  come  è  flato  Supporto ,  e  che  noi  pof- 
fìamo  tempre  avventurare  la  operazione  quan¬ 
do  le  Cateratte  fono  affatto  opache,  benché 
potrebbe  ben  riufeire,  come  ho  qui  accenna¬ 
to,  anche  avanti  quello  tempo,  tuttavia  non  fa 
proporrei  giarnai ,  ne  credo  ,  che  i  Malati  vi 
lì  fottoporrebbero,  nel  cafo,  elicetti  godette¬ 
ro  di  un  certo  grado  di  villa  . 
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Giacche  adunque  il  Glaucoma  non  è  una 
malattia  diverta  dalla  Cateratta ,  noi  dobbia¬ 
mo  primieramente  efcludere  la  diftinzione  di 
quelte  due  malattie ,  come  affatto  immagina¬ 
ria  ,  e  da  quello  che  fi  è  detto  riguardo  alla 
confidenza  della  Cateratta}  cioè  >  che  qualun¬ 
que  ella  fiali  quella  confidenza ,  il  folo  Icopo 
della  operazione  è  di  deprimere  l  umor  Cri- 
ftallino,  apparirà  egualmente  frivola  la  diftin- 
zione  ,  che  fi  fa  della  Cateratta  in  vera  ,  e  in 
falfa ,  e  confeguentemente  apparirà  tale  la_» 
maggior  parte  delle  fuddivifioni  conaprefe  fot¬ 
te  quella  ultima  ;  quali  fono  la  Cateratta  Ca¬ 
pa  lare,  la  Lattiginofa,  la  Purulenta,  la  Dub¬ 
bia,  la  Membranofa  ,  la  Fibrofa,  l’Ondeggian¬ 
te,  e  molte  altre  che  fi  rincontrano  ne’ libri* 
i  quali  trattano  di  quella  malattia ,  la  mag¬ 
gior  parte  delle  quali  fono  nomi ,  che  aggra 
vano  la  memoria  fenza  iltruire  1  intelletto,  ne 
fono  in  verun  conto  fondate  fu  Ila  natura ,  ma 
riconolcono  la  divertirà  del  loro  carattere  più 
dalla  immaginazione  degli  Scrittori,  che  da 
una '#rietà  reale  della  malattia  (a). 


(A  li  Glaucoma  non  è  una  malattia  diverta  dalla  Ca¬ 
teratta  in  quanto  ohe  l’uno,  e  1’  altro  male  condite  nell 
* 
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II  fegno  ordinario,  da  cui  fi  giudica  quan¬ 
do  le  Cateratte  fono  a  tiro  per  la  operazione* 
fi  prende  dal  loro  colore,*  le  periate,  e  quel¬ 
le  del  colore  dei  ferro  brunito  fono  giudicate 
capaci  a  reggere  all’  ago  •  le  bianche  fi  fup. 
pongono  lattiginofe,  le  verdi,  e  le  gialle  cor* 
nee5  ed  incurabili.  Dalla  maggior  parte  degli 
Autori  delcrivefi  la  Cateratta  nera,  ma  io  ar- 
difco  dire,  che  quefta  è  fiata  prefa  in  cambio 
della  Gotta  Serena,  dove  non  comparendo  al 
di  fuori  alcun  male,  la  pupilla  fembra  nera, 
come  nello  fiato  naturale  dell’ occhio;  riguar¬ 
do  poi  alla  verde  non  mi  fono  mai  abbattuto, 
per  quanto  mi  ricordo,  fra  tanto  numero  di 
Cateratte,  che  ho  vedute,  in  un  folo  efempio 
di  fimi!  lbrta.  Ma  quella  probabilmente  fi  da¬ 
rà  in  natura ,  ed  in  vero  fi  può  fiipporre  *  che 

S  2  quel- 

opacità  del  criftallino ,  quindi  è  impedito  alla  luce  di  pene» 
trare  fin  dove  ella  deve  fare  quella  fenfazione,  che  fi  richi/ 
de  ,  perchè  fegua  la  villa  .  1  ftie" 

Gl;  0Culiili  fanno  tanto  cafo  delia  Cateratta  glaucoma- 
tofa>  cioè  verdaltra  che  ordinariamente  non  trovato  op¬ 
portunità  di  farne  il  foggetto  dell’operazione,  e  tutto  na- 
ice  dalla  già  acquiftata  cognizione  ,  che  quella  cagione  in- 
trmleca  cne  ha  reio  opaco  e  verdaftro  il  criilallino  -hà  in¬ 
dotto  qualche  cattiva  mutazione  anco  nelle  membrane  piu 
interne,  quindi  coll’  operazione  è  venuto  fatto  di  dar  moto 
ad  un  infiammazione  che  ha  coftituito  il  Malato  in  uno  fta- 
to  fenza  paragone  peggiore  di  quello  relativo  alla  cecità 
dependente  dall  irrimediabile  glaucoma  » 
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quelli,  che  l’hanno  defcritta  non  fi  fiano  pei* 
tuti  ingannare  in  una  cofa  ,  che  debbe  cfifere 
fiata  così  evidente . 

Nella  depreffione  della  Cateratta  di  qua*» 
Iunque  colore  ella  fiali,  confifte  la  guarigione 
di  quella  malattìa,  quando  nell’ Occhio  fi  a  fo¬ 
la  ;  ma  ordinariamente  accade,  che  le  Cate¬ 
ratte  gialle  fono  attaccate  all’  Iride  così  for- 
te  ,  che  divengono  infeparabili  ;  in  oltre  > 
quando  quelle  fono  la  confeguenza  di  un  col¬ 
po ,  come  fpelfo  fuole  avvenire,  o  le  cellule 
dell’  umor  vitreo  fono  tanto  fmolfe  ,  e  rotte  * 
ovvero  la  retina  è  talmente  offefa,  che  debbe 
rimanervi  qualche  grado  di  cecità,  benché  la 
Cateratta  fiali  d^prelfa ,  e  fiali  cosi,  rimolfa  fa- 
lamente  quella  fra  le  cagioni  delia  malattìa  * 
Per  giudicare  fe  la  Cateratta  fia  aderente 
all’Iride,  fe  non  potete  alla  prima  diftinguer- 
lo  col  folo  fguardo,  fate  chiudere  P  occnio  ai 
Malato,  e  fategli  ftrofinare  un  poco  la  palpe¬ 
bre,  indi  aprendolo  egli  ad  un  tratto,  voi 
vedrete  la  pupilla  contratta,  fe  P  umor  cri- 
(ladino  non  ne  impedì fee  1’  azione  con  la  fua 
aderenza  ;  e  quando  fi  dà  quello  cafo  in  qual- 
fivogiia  fpecie  di  Cateratta  difficilmente  fi 
può  proporr®  l’operazione,  benché  quando 

ho 
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Ilo  trovato  P adeìionc  leggiera,  mi  è  riufeito 
di  fare  alle  volte  P  operazione  con  buon 
fuccdfo . 

Un’  altra  conliderazione  di  grand;ffima 
importanza,  avanti  d’intraprender  la  cura, 
fi  è  di  aificurarfi  del  vero  flato  della  Tunica 
retina,  il  quale  molto  preflo  comprende!! 
quando  non  vi  è  adefione  alcuna  della  Cate- 
ratta ,  dalla  luce ,  che  cade  fra  P  Iride  ,  e  P  u* 
mor  Criflallino;  la  qual  luce,  fe  non  fi  rende 
fenfibile  all"  occhio,  è  un’indizio  certo  di  un* 
altra  malattia,  ed  efclude  affatto  P  operazio¬ 
ne  .  Generalmente  quefta  Torta  di  Cateratta 
trae  la  Tua  origine  dai  dolori  di  tefta ,  dalle 
convulsioni ,  e  dalle  malattie  de’  Nervi . 

La  operazione  di  quella  Torta  di  Caterat. 
te  molli ,  le  quali  forfè  propriamente  pedono 
chiamarfi  Lattiginose,  è  flato  falsamente  det¬ 
to  da  alcuni  Scrittori,  che  non  abbia  mai  un 
felice  fucceffo.  DI  quelle  ve  ne  fono  due  Spe¬ 
cie ,  alcune,  nelle  quali  non  polliamo  feoprire 
alcuna  membrana ,  ma  che  fono  quali  unifor¬ 
memente  molli ,  poiché  Pago  entra  nella  loro 
foftanza,  come  entrarebbe  nell’acqua,  fono  in 
confeguenza  irremovibili  ;  alcune  altre  poi ,  in 
cui  l’umore  è  liquefatto,  ed  è  contenuto  nel- 

■  Tj  '  la 
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la  fu  a  propria  membrana  ,  la  quale  è  allora 
notabilmente  ingroffata  dalla  malattia.  In  que- 
fta  ultima  fpecie  fpefìfo  va  bene  la  operazione  ; 
imperciocché  nel  rompere  la.  membrana  il  flui¬ 
do  cade  fuori  ?  e  precipita,  e  la  membrana 
mede  lima ,  fe  non  e  deprelTa  ,  in  progrefìo  di 
tempo  fi  ritinge  in  un  piccolo  fpazio,  o  fi 
diftrugge  affatto. 

Se  la  Cateratta  dopo  effere  {fata  depref- 
fa  continui  a  {far  tutta  nel  fondo  dèli*  oc¬ 
chio,  ovvero  fe  diftruggafì  affatto  colf  efferfi 
feparata  da  fuoi  vali,  io  non  bò  avuto  mai 
occasione  d’ informarmene  pofìtivamente  colla 
direzione  dell’  occhio  di  una  perfona  ,  a  cui 
foffe  {fata  fatta  la  depreffione  della  Caterat¬ 
ta  ;  ma  da  ciò,  che  veggiamo  in  quelle  Ca¬ 
teratte,  che  non  fono  {fate  totalmente  de - 
prefìfe  fotto  la  Pupilla,  e  continuano  di  poi 
in  quello  {fato  per  fempre,  polliamo  Appor¬ 
re,  che  quelfe  (i  diffruggano  folamente  un 
poco .  Ho  veduto  un  cafo  di  una  Donna ,  la 
di  cui  Cateratta  dopo  la  depreflione  era  af¬ 
fatto  fciolta  ,  e  natante  nell’  occhio,  ed  in 
politura  diritta  fi  fommergeva  nel  fondo  ;  ma 
fe  fa  Donna  abballava  il  capo  per  la  parte 
davanti ,  quella  fìtuazione  portava  tutta  la 
Cateratta  fo'pra  la  pupilla .  Quan- 
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Quando  neduna  delle  difficoltà  ,  che  ho 
fin  qui  efpofte  ,  impedifca  la  operazione  ,  que* 
fi  a  può  farli  nella  feguente  maniera.  Avendo 
collocato  P  Infermo  davanti  a  una  luce  con^ 
veniente,  ed  in  una  feggiola  proporzionata 
all’altezza,  nella  quale  dovete  voi  Ilare,  fa¬ 
te  mettere  un  guanciale,  ò  due  dietro  alle 
fue  fpalle  di  tal  maniera,  che  facendo  fpor- 
gere  il  corpo  innanzi,  il  capo  fi  accodi  vici*? 
no  a  voi .  Fate  di  poi ,  che  il  Malato  pieghi 
il  capo  un  poco  indietro,  e  lo  appoggi  al 
petto  di  un  vofiro  Aiutante,  e  coprendo  V 
altr’ occhio ,  per  togliere  all’Infermo  la  liber¬ 
tà  di  girarlo,  fate  alzare  all’  Ajutante  la 
palpebra  fuperiore,  e  voi  medefimo  abballate 
un  poco  P  inferiore:  fatto  quello  «  pallate  V 
ago  per  dentro  la  Tunica  congiuntiva  nella 
diftanza  di  qualche  cofa  meno  di  un  decimo 
di  pollice  dalla  Cornea  al  pari  del  centro  del¬ 
la  pupilla  dentro  la  camera  pofleriore,  e  pro¬ 
curate  di  deprimere  gentilmente  la  Cateratta 
colla  fuperficie  piana  dell’  ago;  fe  dopo  aver¬ 
la  rimelfa  fi  rialza,  benché  non  con  molta 
elladici  tà,  bi fogna  abbalfarla  più  volte  di  (c- 
guito  *  Se  è  membranofa,  dopo  avere  Icari  ca« 
to  il  fluido,  fà  d’  uopo  rompere  anche  di  più 
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la  pellicola  5  c  deprimerla.  Se  la  Cateratta  b 
uniformemente  fluida,  o  eccedi  vamen  te  ella- 
11- C3-  non  dobbiamo  continuare  a  correre  il 
riichìo  di  una  terribile  infiammazione  per  un 
v^no  tentativo  di  riuscirvi  •  Se  debbefì  depri¬ 
mere  la  Cateratta  dell5  occhio  deliro,  ed  il 
Chirurgo  non  può  adoprare  la  fua  mano  fini- 
Ara  così  deliramente,  Come  la  dritta,  egli 

può  metterli  dietro  al  Malato,  e  fervirfi  del- 
la  mano  delira  .  (a) 

Io  non  no  raccomandato  lo  Spcculutn  O- 
cuh  i  perchè  dopo  lo  fcarico  delP  umore  a- 
queo,  che  efee  per  la  puntura,  l'occhio,  ef¬ 
fondo  alquanto  votato,  più  facilmente  permet¬ 
te  la  depreffione  dell’  umor  criflallino  *  di 
,  quando  è  p’giato  fopra  coll’  Iflrumento  . 

Riguardo  al  metodo  di  curare  P inftam- 
mazione,  che  fopravvenga  alla  operazione, 

quan- 
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deitrToueLT'*  dietr»  «  Malato,  e  operi  colla  mano 
rebhe  Vanirà  I  Una  ProP«r*zlone  >  che  chi  1’  abbracc.alfe,  fa¬ 
noni  ?  r  Jl  C/S10nargl>  maggiori  dilaceri  di  quelli  che 
poflono  nafeere  facendo  ufo'della  poco  efercitata  “  i„  r 

P"  °rare  fopra  |-  occhm'  Xftro  Io“„o„Trovo' 
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quando  però  fopravviene,  (poiché  alle  volte 
non  vi  fi  fà  infiammazione  alcuna)  io  non 
pofio  configliar  cola  alcuna  di  particolare, 
fe  non  che  1*  attenerli  da  quei  Colliri  che  fo¬ 
no  carchi  di  polveri ,  imperciocché  le  parti 
più  fottili  volano  via,  e  retta  nell’ occhio  u- 
na  fottanza  fabbiofa  ,  la  quale  debbe  efler  di 
pregiudizio.  La  cavata  del  fangue,  ed  altre 
leggiere  evacuazioni  fono  afiolutamente  necefi- 
farie.  L’  ufo  dei  rimedj  freddi  applicati  ali* 
efterno  è  di  un  gran  riftoro  all'occhio;  ma 
finalmente  fopravviene  alle  volte  alla  opera¬ 
zione  una  moietta  Oftalmia,  la  quale  unita 
all’incertezza,  che  fempre  vi  è  del  buon’  efito 
nella  operazione,  ha  diftolto  molti  Chirurghi 
dall’ intraprenderla ,  e  dallo  ttudiare  la  natura 
della  malattìa  ,  fe  mai  non  fieguc  il  contrario 
da  poco  in  qua;  ma  io  m’immagino,  che  1* 
operazione  acquitterà  maggior  credito  quando 
larà  più  univerfalmente  praticata  da  perfone 
di  buon  carattere  ;  poiché  vi  è  meno  di  dif¬ 
ficoltà,  di  quello  vi  fia  d’  abufo,  che  fi  fa  del¬ 
ia  operazione  da  molti  pretefi  Oculitti ,  che 
premono  di  farla ,  e  quetto  abufo  ’è  quello 
appunto,  che  V  ha  meffa  in  digredito. 

CA- 
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CAPITOLO  XXIX. 

Del  Taglio  dell'  Iride . 

De  cali  vi  fono  3  ne5  quali  quella  ope¬ 
razione  può  elfere  di  qualche  van- 
raggio  .  Uno  ,  quando  la  Cateratta  per  la 
iua  aderenza  è  immobile  ;  P  altro,  quan¬ 
do  la  Pupilla  dell’  Occhio  è  chiufa  af¬ 
fatto  da  un  vizio  delle  fibre  mufculari  delP 
Iride  5  il  quale  a  poco  a  poco  riltringendo  P 
orifizio  di  quella  membrana ,  la  rende  alla  fi¬ 
ne  affatto  imperforata.  Quell’  ultima  malattia 
è  fiata  finora  giudicata  incurabile .  DelP  ade- 
fione  della  Cateratta  ho  già  parlato  nel  Capi¬ 
tolo  precedente ,  e  Pho  confederata  come  una 
di  quelle  fpecie  di  cecità,  che  fono  incurabi¬ 
li;  ma  il  Signor  Chefelden  ha  inventato  un 
metodo  di  fare  una  Pupilla  artificiale  col  ta¬ 
glio  dell  Iride  ,  che  può  recar  del  vantaggio 
in  ambidue  i  Cali  qui  fopra  deferirti . 

Per  fare  quella  operazione  il  Malato  deb- 
befi  fituare  come  appunto  nella  deprelfione  del¬ 
la  Cateratta,  e  P  occhio  debbefi  tenere  aperto, 

e  fer- 


e  fermo  con  lo  Speculum  Oculi ,  il  quale  è  af* 
folutamente  necelfario  in  quello  cafo  per  quella 
ragione  appunto,  per  cui  1*  hò  e fclufo  nell’ al¬ 
tro  cafo;  perchè  la  flaccidezza  di  quella  mem¬ 
brana,  prodotta  dall’ ufeita  dell’umore  aqueo, 
toglierebbe  ad  ella  quella  giuda  renitenza,  che 
deve  predare  al  coltello,  il  quale  lacerandola 
in  vece  di  toglierla  la  fepararebbe  dal  Liga- 
mento  Ciliare .  Di  poi  inrroducendo  il  coltel¬ 
lo  da  quella  meddima  parte  della  Congiunti¬ 
va  ,  in  cui  Tuoi  farli  il  taglio  per  deprimere 
la  Cateratta ,  infinuatelo  con  la  lama  tenuta 
in  fito  Orizontale  ,  e  con  la  codola  voltata 
verfo  di  voi  fra  il  Legamento  Ciliare  ,  e  la 
circonferenza  dell’  Iride  dentro  la  Camera  an¬ 
teriore  dell’Occhio;  e  quando  il  coltello  li  è 
inoltrato  lino  all’ oppoda  edremità  dell >  Iridea 
fate  il  taglio  a  traverfo  tutta  la  membrana  ; 
c  fe  la  operazione  ridire  bene,  la  membrana 
li  aprirà  nell’  atto  ideffo  del  taglio,  ed  appa^ 
rirà  un’orifizio  ben  grande,  benché  non  tan¬ 
to  largo  quanto  diventa  dopo  in  progrelfo  di 
tempo . 

Il  luogo  da  aprirli  nell’  Iride  dovrà  deter* 
minarli  fecondo  la  natura  della  malattia.  Se 
tutto  il  male  conlide  nella  fola  contrazione  di 

que- 
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quefta  membrana,  debbed  tagliare  nel  mezzo 
dove  appunto  è  fituata  naturalmente  la  Pupil¬ 
la  ;  ma  fe  vi  è  una  Cateratta,  V  incisone  deb* 
be  fard  o  fopra  ,  o  fotto  la  Cateratta ,  benché 
io  credo,  che  da  da  eleggerd  il  farla  di  fopra. 
La  contrazione  dell’  Iride  procedente  da  una 
Paralid  è  così  fpefìfo  complicata  con  un  vizio 
della  retina,  che  il  buon  edto  in  quello  cafo 
è  molto  incerto»  Quella  operazione,  per  quan¬ 
to  ho  veduto,  è  riufcita  beniffimo  nelle  adedo- 
ni  dell*  umor  Criltallino,  benché,  per  dire  il 
vero  molto  di  rado  in  quella  ancora.  Siccome 
io  non  vorrei  mai  guidare  veruno,  che  vorrà 
fare  una  operazione ,  la  quale  non  è  per  an¬ 
che  molto  conofciuta  nel  Mondo,  debbo  per¬ 
ciò  confeffare,  che  o  il  pericolo  di  feparare  I* 
Iride  dal  Ligamento  Ciliare,  O  quello  di  non 
dilatar  quanto  bada  la  ferita,  rendono  fopra 
tutto  incertidìmo  V  edto  di  quella  operazione. 
Io  la  feci  una  volta  con  un  fuccefìfo  ragione¬ 
vole  ,  ma  pochi  m ed  dopo  V  orifìzio  fleflfo , 
che  avevo  fatto,  d  riflrinfe,  e  riproduce  la  ce-' 
cita . 

In  quelli  due  Capitoli  io  non  ho  neppure 
una  volta  ufato  il  termine  Uvea ,  ma  ho  fatto 
menzione  due,  ò  tre  volte  del  Legamento  Ci# 
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Ilare;  l’una,  e  l’altra  dì  quelle  parti  non  fo¬ 
no  che  poco  intefe  per  mancanza  di  una  ade¬ 
quata  fpiegazione  ,  onde  meritano  5  che  fe  ne 
faccia  una  giufta  idea,  affinchè  s’intenda  quel¬ 
lo  che  ho  detto  fu  quella  malattia  . 

L’  univerfale  degli  Anatomici  chiamano 
generalmente  Uvea  quella  membrana,  di  cui 
ho  parlato  fotto  il  nome  d’iride,  e  chiamano 
Iride  la  fua  lamina  anteriore.  Altri  poi  chia* 
mano  Uvea  la  membrana,  e  Iride  il  fuo  colo¬ 
re;  ma  tanto  l’uno,  che  l’altro  di  quelle  di-* 
flinzioni  confondono  moltiffimo  gli  Scolari ,  c 
traggono  la  loro  origine  dalla  mancanza  di  u- 
na  fufficientc  attenzione  all’  Iftoria  della  Ana¬ 
tomia.  Gli  antichi,  i  quali  hanno  compollo  la 
maggior  parte  de’  nomi,  che  noi  adelfo  impie¬ 
ghiamo  nella  defcrizione  dell’Occhio,  li  aggi* 
tarono  principalmente,  per  non  dire  intiera¬ 
mente  nella  defezione  dei  Bruti ,  fra  i  quali 
quelli  del  genere  Erbivoro,  hanno  la  Coroide 
di  due  colori,  una  metà  nera,  e  l’altra  tinta 
di  un  verde  chiaro,  e  lucido.  Quelt’  ultima  j 
per  la  fua  fomiglianza  all’Uva  immatura  ,  fu 
chiamata  Uvea.  Ma  quelli  fra  gli  Scrittori  ,  i 
quali  fuccedono  agli  antichi ,  applicandoli  fol- 
tgnto  alle  dilezioni  dei  corpo  umano,  c  non 

confi-  •  ' 
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confiderando  cfattamente  la  differenza  dell; 
Coroide  umana ,  la  quale  è  preffo  a  poco  di 
colore  uniforme  da  quella  fopra  defcritta ,  han- 
no  ritenuto  la  denominazione  di  Uvea3  ben* 
che  nell’  Occhio  umano  non  vi  fi  a  niente  di  li¬ 
mile  a  ciò  che  è  proprio  d’ un  granello  d’U- 
va.  Quindi  è  nata  la  gran  moltitudine  delle 
cattive  applicazioni  di  queda  parola,  la  quale 
non  merita  di  effer  nominata  nell"  Anatomìa 
deir  Occhio  umano  niente  meno  Tunica  Htffanf* 
la  quale  è  propria  di  certe  beflie  >  e  di  certi 
Volatili  • 

Il  legamento  Ciliare  è  quella  linea  cir¬ 
colare  nel  Globo  dell*  occhio,  dove  termina¬ 
no  la  Sclerotide  5  la  Coroide,  la  Retina,  la 
Cornea  3  i  Procedi  Ciliari  ,  e  P  Iride  .  Quella 
linea  forma  un  anello  biancadro  qualche  po¬ 
co  più  denfo  di  tutte  P  altre  tuniche  delP 
occhio  ;  e  ficcome  dopo  la  Ulituzione  di  que¬ 
llo  termine  è  Hata  molto  trafcurata  la  deferi¬ 
tone  della  parte  3  a  cui  è  dedinato,  ed  il 
termine  medefimo  è  flato  confufo  con  i  Pro¬ 
cedi  Ciliari^  com’era  necedario  il  definirlo 
affinchè  fi  poteffe  meglio  intendere  il  corfo 
della  operazione  dell’Iride,  (a)  SPIE- 

CO  II  taglio  dell*  Iride  vien  qui  propofto  per  aprire  u- 
Jja  mio  va  ftrada  alla  luce  che  non  può  avere  tutto  il  fuo 

corfo 


\ 


* 


*4 


s 


■ 


•  ) 


\ 

S 


A  v 


( 


\ 


, 


/ 


3°3  , 

SPIEGAZIONE 

DELLA  TAVOLA  DECIMA . 

A  A  Go  per  deprimere  la  Cateratta ,  la 
^  ^  parte  larga  del  quale  verfo  la  punta 
è  da  un  lato  piana  ,  ma  dall’  altro  è  un 
poco  convefifa  per  renderlo  più  corpulento  y 
e  piu  forte. 

Il  manico  di  quello  frumento  è  di  avo» 
rio  bianco  intarsiato  di  una  lilla  d*  avorio 
nero  in  quella  parte,  che  corrifponde  alla 
fuperfìcie  convella  della  lama,  affinché  te* 
nendo  noi  il  manico  con  detta  lilla  dalla 
parte  fuperiore,  ci  polla  quella  fervir  di  re¬ 
gola  per  deprimere  la  membrana  di  una  Ca¬ 
teratta  lattiginofa  con  la  fuperfìcie  piana 
dell’  ago  ;  poiché  la  follanza  della  Caterat¬ 
ta  nuotando  .nell5  Occhio  olcura  l’ago,  ed 

impe- 

corìo  per  la  traduzione  della  villa ,  perchè  la  Pupilla  è  abo¬ 
lita  affatto  ,  o  quafi  affatto  ,  o  che  è  chiufa  da  una  Cate¬ 
ratta  attaccata  alla  medefima  Pupilla  per  di  dietro  .  Nell* 
un  cafo  ,  e  nell*  altro  di  quelli  due  mali  vi  è  1*  abolizione 
totale ,  o  quafi  totale  dell’  azione  delle  membrane  ,  che  han¬ 
no  da  ricevere  1’  impreffione  della  luce  ,  onde  non  fi  può 

fperare  efficace  ajuto  dalla  propolla  operazione  per  riacqui- 
toc  la  villa.  1  ti 
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impedi fcc  all’occhio  del  Profefìore  Pindiriz* 
zare  l’ago  nella  fua  g  i  li  fi  a  porzione  . 

B.  Sfeculum  Ocult  ,  il  quale  è  fatto  da  aprire  * 
e  ferrare  con  un  bottone  di  ferro  ,  che  fcor- 
re  per  una  filfura  lungo  il  manico.  Quello 
Iftrumento  è  comporto  di  un  fole  pezzo  cP 
acciajo  di  tal  maniera  che  'fi  aprirebbe  da 
fe  medefimo  mediante  la  fua  ellafticità,  fe 
le  due  branche  del  manico  non  folfero  fer¬ 
mate  dal  bottone.  Il  cerchio  di  quello  I~ 
flrumento  debbeli  coprire  coi  velluto,  per¬ 
chè  redi  più  comodo,  e  più  morbido  alle 
Palpebre.  v 

C.  Coltello  per  tagliare  l’Iride,  la  lama  del 
quale  non  ha  che  un  taglio . 

D.  Figura  dell’  Occhio  . 

Il  piccolo  arco  nella  parte  anteriore  della  Fi¬ 
gura  ,  è  la  Cornea  ;  le  due  linee  rette  tirate 
1’ una  in  faccia  all’altra  fono  l’Iride,  e  P 
apertura,  che  rella  in  mezzo  ad  elfe  è  la 
Pupilla  .  Lo  fpazio  fra  la  Cornea,  e  P  Iride 
è  la  Camera  anteriore  dell’Occhio:  il  Corpo 
Sferoidale  è  P  umor  Crillaliino.  Lo  fpazio 
fra  l’Iride,  e  l’umor  Crillaliino  è  la  Came¬ 
ra  pofteriore  ,  e  le  due  brevi  linee ,  che  na- 
feono  dall’ unione  della  Cornea  coll’Iride  ec., 

e  feor- 


e  /corrono  fopra  V  umor  Criftallino  fono  i 
Piocefli  Ciliari  .  Lo  fcopo  di  qudta  Figura 
è  di  moftrare  la  piccolezza  della  Camerajpo* 
fteriore,  e  come  polla  qualche  raggio  palla* 
re  obliquamente  fra  1’  Iride  5  e  V  umor  Cri- 
ftallino  per  gFinterftizj  dei  Procedi  Ciliari, 
e  produca  in  quella  guifa  quel  deboli ffimo 
grado  di  villa,  che  hanno  le  perfbne  fogget- 
te  alla  Cateratta  • 

capitolo  xxx. 

Della  Lifiola  Lacrimale . 

"pEr  Fittola  Lacrimale  intende!!  generalmen- 
te  una  certa  malattia  dei  cariali,  che  van¬ 
no  dall’  Occhio  al  Nafo ,  la  quale  chiude 
paleggio  naturale  alle  lacrime,  e  le  fa  fcorre- 
ie  a  goccia  giu  per  le  guancie .  Ma  quefto  è 
folamente  il  primo  grado,  ed  il  più  mite  delia 
malattia.  Nel  fecondo  grado  vi  fono  delle  mar¬ 
ce,  cne  tluilcono  inlìeme  con  le  lacrime  dai 
punti  lacrimali,  ed  alle  volte  da  un  foro,  che 
apparifce  alia  cute  fra  il  Nafo,  e  1>  angolo 
dell’  Occhio.  V  ultimo,  ed  il  peggior  grado 
di  e  fifa  fi  è  quando  Je  marce  dell’ AfcelTo  per 
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]oro  lunga  dimora  hanno  non  folamente  jrofi» 
Je  parti  molli  vicine  ,  ma  hanno  ancora  attae* 

catò  T  oflo  fottopofto  • 

Per  meglio  intendere  la  fede*  e  la  natura 
di  quella  malattìa  vi  ho  qui  annetto  la  Figu¬ 
ra  de’ condotti  lacrimali. 

Nel  Trattato  della  Fittola  Lacrimale  la 
maggior  parte  degli  Scrittori  dicono,  che  la 
infiammazione,  e  la  efulcerazionedel  Tacco  fono 
alle  volte  le  cagioni  immediate  della  malattia* 
ma  poi  tutti  quanti  fuppongono,  che  le  lacri¬ 
me ,  divenendo  acrimoniofe ,  e  corrofive,  prò* 
ducanola  infiammazione,  c  PAfcefib,  ben* 
chè  molti  di  etti  s’  immaginino  ,  che  le  la* 
crime  medefime,  non  trovando  una  ttrada  per 
il  Condotto  Nafale,  riftagnino  nel  facco,  e 
perciò  fi  corrompano,  e  formino  le  marce 4 
che  fluifcono  dai  punti  lacrimali  •  Ma  quella 
ultima  opinione  è  certamente  la  più  mal  fon* 
data;  imperciocché,  oltre  che  le  lacrime  non 
fono  di  un  comporto  atto  a  diventar  marcia  * 
fi  può  ancora  offervare  quali  ogni  volta  che  fi 
preme  l’Afceflb,che  due  fluidi  apparifeono 
feparati  V  uno  dall*  altro  .  Riguardo  poi  alla 
Dottrina  generale*  che  attribuire  aiTacrimo* 
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Aia  delle  lacrime  la  produzione  della  malattia  , 
io  credo,  che  queda  ha  molto  da  metterli  in 
'  dubbio;  poiché  la  Cornea,  c  la  Tunica  con* 
giunciva,  elfendo  membrane  più  fenhbili  del 
Tacco,  dovrebbero  molto  più  predo  red  re  of- 
iefe  dalle  lacrime;  ma  ficcome  veggiamo,  che 
quede  membrane  non  foffrono  il  minimo  dan-» 
no,  e  che  inoltre  quaifivoglia  parte  di  un  cor* 
po  animale  è  foggetta  alla  infiammazione  ec. 
per  cagioni  interne  ,  io  credo  .  che  con  tutta 
ragione  fi  poda  dubitare  di  quella  edema  ca¬ 
gione* 

Qualunque  fiali  la  caufa  della  infiamma* 
zione ,  o  fia  il  Vajolo,  o  fia  la  Lue  Venerea  ec* 
l’effetto  di  elfa  è  una  odruzione  dei  condot¬ 
ti,  che  vanno  al  Nafo  ;  che  quella  odruzione 
totale  poi  liiccede  nella  infiammazione  in  un 
vafo  così  grande,  come  il  Condotto  Nafale,  fo¬ 
no  di  fentimento,  che  dipenda  dall’ effer  que* 
do  fituato  nella  fcannellatura  olfea  delPOlfo 
Unguis,  la  quale  non  permettendo  al  condotto 
il  dilatarli  quando  s’ infiamma ,  ed  ingrofla, 
debbe  neceffariameiitc  far  sì  che  li  riempia  tue* 
ta  la  di  lui  cavità ,  e  debbe  così  produrne  quel 
rigurgitamento  di  lacrime,  e  di  marce,  che  è 
il  fintoma  collante  della  malattìa* 

V  z  Akitr 
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Alcun!  anni  fona  M.  Anel  Chirurgo 
Francefe,  propofc  nella  cura  della  Fittola  re-* 
cente  il  metodo  d:  introdurre  una  piccola^ 
Tenta  in  uno  dei  punti  lacrimali,  c  nel  Tacca 
del  naia  per  rompere  quelle  concrezioni ,,  Ier 
quali  tt  Tuppone  che  formino  la  oftruzione  del, 
condotto,  e  poi  con  un  piccolo  cannello  ,  e 
con  una  Siringa  fi  fa  una  iniezione  nell1  altro 
punto  lacrimale  per  lavare  tanto  il  Tacco  % 
quanto  il  nafo .  Quella  metodo  fu  da  prima 
ricevuto  con  grande  applaufo,  e  continua 
ancora  ad  e  (Ter  praticato  da  alcuni  molto  ec¬ 
cellenti  Chirurghi  »  Nuiladimeno  pe.ro  tutto 
quello,  che  ho  potuto  apprendere  non  meno 
dagli  esperimenti  degli  altri ,  che  dalla  ragio- 
ne  medelima,  non  mi  ha -in  verun  conto  di~ 
fpotto  a  concepire  un  idea  favorevole  di  quc~ 
tta  invenzione,  poiché  liccome  il  vero  carata 
tere  della  Fittola  recente  é  appunto  il  refluf- 
fo  delle  lacrime  dal  Tacco,  i  condotti,  che 
sboccano  nel  Tacco  dai  punti  lacrimali  deb* 
bono  fupportt  netti  in  limili  circoftanze.  Ri¬ 
guardo  poi  alla  ottruzione  del  condotto  na- 
fa  le ,  una  iniezione  fpinta  con  s)  piccola  forzi* 
difficilmente  può  immaginarli  fufficiente  a  ri¬ 
muoverla  ,  e  ciò  ancora  molto  meno  Te  è  ve- 


X®,  che  l’oftnìziòae  non  derivi  da  una  fodan« 
&a  libera  >  elciolta^  che  ferri  il  palfaggio  j 
ma  da  una  infiammazione  delle  membrane  * 
Se  dunque  1*  iniezione  non  può  giovare 
colla  forza  dell’  urto  ,  il  iuo  vantaggio  debbo 
rifultare  dalle  fue  qualità  balfatniche;  ma  nel- 
firn  Chirurgo  a  giorni  noftri  dilata  un'  Afcef^ 
fo  di  qualfivogiia  genere  per  mezzo  delle  1* 
•eiezioni  ,  quando  le  marce  fono  di  buona  in- 
dole,  e  quando  il  Chirurgo  può  con  le  com- 
prede  diminuire  la  cavità  dell’ Afceffb  ,  con¬ 
forme  vi  è  luogo  di  fare  appunto  in  quello 
cafo,  e  conforme  deve  praticarli  avanti  d’  in¬ 
traprendere  ogni  altro  metodo*  Infatti  And, 
ed  i  fuoi  feguaci  doppo  la  iniezione  applica* 
vano  una  comprelfk  ,  e  vi  facevano  la  falcia* 
tura  5  a  buoni  effetti  delle  quali  piuttollo  che 
a  qualfivogiia  altra  operazione  io  fon  difpofto 
a- credere  5  che  debba  attribuirli  il  buon’  efit<>« 
Quando  la  quantità  delie  marce  j  che  ri* 
gurgitano  per  Ì  punti  crefce,  non  ofiante  1* 
ufo  delle  comprefle,  ed  il  tumore  del  facco 
fi  fà  più  grande,  allora  è  Decedano  il  fare  1* 
operazione,  il  fine  di  cui  è  il  curare  1’  Ilice- 
xa  «,  e  fare  dirada  alle  lacrime  per  il  nafo  * 
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L'opinione  unìverfaìc ,  che  gli  Afceflì  del 
facco  lacrimale  lempre  producano  la  Carie  del 
oflTo  Vnguts  può  forfè  avere  indotto  i  Chirur¬ 
ghi  al  metodo  di  difiruggere  tanto  il  faccot 
quanto  Pollò  con  uno  Illrumento  perforante , 
e  di  poi  più  efficacemente  con  un  Cauterio  at¬ 
tuale  per  levare  P  olfo  cariato,  e  nel  medefì- 
mo  tempo  fare  un  canale  artificiale  dentro  il 
Nafo;  ma  ficcome  vi  fono  molti  efempj  di  Fi- 
fi01*5  guarite  con  mera  incifione  del  Tacco  la¬ 
crimale  ,  quello  metodo  più  crudo  di  perfora- 
aione  non  fi  ha  da  porre  in  ufo,  fe  nonché  nel 
calo,  che  vi  fia  evidentemente  la  carie  dell’ 
odo  adiacente,  ovvero  che  le  lacrime  non  fi 
pollano  far  pafiare  per  il  condotto  dopo  che 
1’  Ulcera  de!  facco  è  cicatrizzata ,  benché  an¬ 
cora  in  quello  calo  P  applicazione  del  fuoco 
non  foio  è  inutile  ordinariamente,  ma  fpeflb 
nelce  pericolofa,  e  fi  oppone  appunto  a  quel 
fine,  a  cui  fu  diretta.  Il  Cauterio  ha  per  ileo- 
po  1  impedire,  che  il  canale  artificiale  fatto 
per  mezzo  della  perforazione  fi  riferri.  Ma 
gli  Operatori  ftelfi ,  che  Io  raccomandano, 
confelfano ,  che  in  quelle  perfone ,  cui  è  fiato 
applicato  il  Cauterio,  anche  con  un  efito  il 
più  felice ,  le  lacrime  fempre  dipoi  cadono  a 

goc- 


gocce  giù  per  le  guance,  dove  che  quedo  ac# 
ridente  non  fopravviene  così  fpelfo  a  quell/  * 
ne’  quali  fi  fa  la  fola  incifione.  La  ragione  di 
quella  differenza  fi  può  forfè  più  chiaramente 
fpiegare  con  un  cfempio  condolile:  fc  noi  to¬ 
gliamo  affatto  una  vena  ,  ed  applichiamo  iL 
caucerio  alle  fue  ellremità ,  fi  sà  molto  bene , 
che  l’Efcare  formate  dal  fuoco  non  fi  fepara- 
no  quali  mai  dalle  parti  vive  della  vena,  fin- 
tanto  che  quelle  non  fono  affatto  faldate  in 
maniera  da  impedire  qualunque  Emorragìa  de! 
fangue ,  che  circola,  dal  che  per  confeguenza 
ne  avviene,  che  fi  toglie  la  comunicazione  fra 
le  parti  divife  della  vena ,  lapdove  fe  fi  faceife 
nella  vena  un’apertura  folamente  con  un  iftru*» 
mento  tagliente  ^ oppure  fe  fi  levaffe  col  me- 
defimo  illrumento  una  porzione  di  vaio  folamen¬ 
te,  le  parti  divife  predo  fi  riunirebbero,  e  la 
citcolazione  vi  continuerebbe  ;  per  la  medesi¬ 
ma  ragione  coll’  ufo  del  cauterio  la  comunica¬ 
zione  fra  i  punti  lacrimali ,  ed  il  facco  fpef- 
fo  fi  didruggerà  ,  intieramente,  ed  in  confe¬ 
guenza  il  foro  del  Nafo,  benché  rimanga  a- 
perto  non  corrifponderà  alle  noftre  mire. 

Si  dirà  forfè  ,  che  introducendo  il  caute¬ 
rio  per  xnezsjo  ài  un  cannello;  la  parte  fupe* 

V  4  riqrs 
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fiore  dei  facco,  o  V  apertura  dei  rami  fupe. 
r>on  del  condotto  lacrimale  rimarranno  difefe 
da  quelli  cattivi  effetti  ;  ma  io  credo,  che  ap¬ 
parirà  chiaramente  dall’afprezza  della  cicatri¬ 
ce  dopo  la  guarigione  della  Piaga,  quanto  po. 

tentemente  operi  il  fuoco  fulle  parti  vicine 
non  orante  quefìa  cautela. 

Da  quanto  fi  è  detto  della  natura  di  q'ue- 
fta  malattia  chiaramente  appari fce,  che  P  ufo 
-e.  uoco  debbeh  sfuggire  in  tutti  gli  flati  di 
e  a,  e  la  perforazione  ancora  per  P ordinario 
ctebbelì  praticar  folamente  quando  ]’  offo  for- 
topofto  è  cariato.  Ma  quella  circoftanza  è 
molto  rara,  ed  io  per  me  ho  ragione  di  met¬ 
tere  in  dubbio  la  frequenza  della  carie,  non 
avendo  mai  avuto  la  forte  d’ incontrarmi  nep¬ 
pure  in  un  Polo  efempio  di  effa,  benché  io 
o  ia  avuto  fotto  la  mia  cura  delle  Fiflolc 
di  lungo  tempo,  in  alcune  delle  quali  la  mar¬ 
cia  ha  trovato  elito  fra  il  facco ,  e  la  cute  > 
ed  ha  formato  all’  efterno  un’  altra  Ulcera  li¬ 
mile.  La  ragione  per  cui  la  parte  inferiore  del 
lacco  non  è  così  fpeffo  rofa  come  la  fuperio- 

le  ^ne!  clual  caf°  •’offo  farebbe  neceffariaraen- 
tc  attaccato)  è  che  in  quella  parte ,  come  in 
tutte  le  altre  pani  del  corpo,,  gli  Afceffi  fi 

•  rompo- 
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rompono  dove  trovano  minor  refiftenza ,  poi* 
^hè  cedono  quivi  più  pretto  al  concorfo  pre- 
ternarurale  degli  umori,  e  divenendo  in  con- 
ieguenza  Tempre  più  deboli ,  più  prefto  fi  la* 
cerano.  Poiché  frattanto  nè  la  lunghezza  del¬ 
la  malattia,  nè  l’abbondante  profluvio  delle 
marce  fono  fintomi  politivi  ,  e  caratterittici 
della  carie,  noi  dobbiamo  afiìcurarcene  bene 
per  mezzo  della  Tenta  avanti  che  perforiamo 
1*  olfo  .  Ma  fe  dopo  avere  aperto  il  face©, or- 
vero  nel  corfo  della  cura  apparifee  P  Os  Ungui$ 
feoperto,  non  dobbiamo  afpettare  la  esfoIiaW 
zi  ohe  di  un  olfo  cosi  fiottile,  ma  dobbiamo^ 
perforarlo  con  un  piccolo  perforatore. 

Molti  Scrittori  dicono  di  avere  alle  vola¬ 
te  felicemente  curato  la  Fitto  la  ac.  rimale  co¬ 
me  un  Templi  ce  Afceflo  del  Sacco,  quantun¬ 
que  elfi  raccomandino  generalmente  V  ufo  elei 
fuoco;  ma  quando  P  Afe  elfo  è  così  fordido* 
che  non  può  curarfi  colla  incifiohe,  bifogna, 
levare  un  pezzo  del  facco  medefimo ,  e  così 
Celfo  curava  la  Fittola  lacrimale  (  benché  e- 
gli  ancora  ulalfe  il  Cauterio  )  fenza  la  perfo¬ 
razione. 

La  maniera  di  operare  in  quei  cali ,  dove 
&on  fi  ricerca  la  perforazione,  è  la  feguentc. 

Sup.- 
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Supporto  che  l’Afceflb  non  fia  rotto,  fceglte- 
te  quel  tempo,  in  cui  è  più  turgido  di  marce, 
ed  a  querto  fine  voi  potete  chiudere  P  Occhio 
dell*  Infermo  il  giorno  avanti ,  e  porre  delle 
piccole  rtrifee  di  cerotto  una  fopra  P  altra  a 
traverfò  delle  Palpebre  dai  punti  lacrimali  fino 
all* angolo  interno.  Quefte  rtrifee  comprimen¬ 
do  le  diramazioni  fuperiori  del  condotto,  c 
impedendo  V  efito  alle  marce  per  quella  rtra- 
da  ,  faranno  sì  ,  che  querte  fi  adunino  nel  fac- 
co,  e  accennino  con  maggior  ficurezzà  il  luo¬ 
go  dove  fi  debbe  fare  il  taglio.  Se  P  Afcelfo 
è  di  già  aperto,  F  orifizio,  e  la  Tenta  v*  in¬ 
formeranno  dove  dovete  dilatare  ;  allora  col¬ 
locando  F  Infermo  in  una  feggiola  di  una  con¬ 
veniènte  altezza  per  operare  comodamente  con 
la  mano ,  facendo  un  piccolo  taglio  col  col¬ 
tello  dilatate  la  parte  fuperiore  del  Tacco  fin 
giù  aìF  orlo  dell’Orbita  fenza  alcun  riguardo 
al  tendine  del  mufcolo  Orbiculare,  o  fenza  ti¬ 
more  di  ferire  i  vafi  fanguìgni  ;  fe  però  feo* 
prirete  i  vafi,  dovete  fcanfargli  ;  la  lunghezza 
di  querto  taglio  fia  circa  quattro  decimi  di  pol¬ 
lice.  E’  ftato  configliato  nell’ aprire  il  Tacco  1* 
introdurre  una  piccola  Tenta  per  uno  dei  pun¬ 
si  dentro  la  Tua  cavità  per  impedire  la  ferita 

della 
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della  parte  poflerlore  di  effo,  ma  io  credo  3 
che  quello  eccedo  di  diligenza  poffa  eflfcre  più 
sncomraodo,  che  utile  ,  po'ché  in  un  vafo  co¬ 
sì  grande  ogni  piccola  deprezza  è  fufficiente 
a  sfuggire  un  limile  sbaglio  .  Nel  fare  quella 
incisone  debbed  avere  P  attenzione  di  non  ta¬ 
gliar  troppo  vicino  alla  connettitura  delle  Pal¬ 
pebre  mediante  la  deformità  della  cicatrice, 
che  vi  li  farebbe,  benché  il  vizio  delP  Occhio 
fciarpellato  ,  o  la  contrazione  ineguale  del¬ 
ia  cute,  in  quella  parte  dopo  F  operazio* 
*5 e  generalmente  deriva  dall’ ufo  del  cauterio^ 
e  non  già  dalla  ferita,  del  Tendine  del  musco¬ 
lo  Orbiqolare,  poiché  qudP  ultimo  vien  Tem¬ 
pre  tagliato  neceflaria  mente  mediante  la  Tua 
Umazione,  ma  fcnza  alcun  preg:udizio  a  ca¬ 
gione  della  ftabite  cicatrice,  che  dipoi  vi  à 
forma,  e  che  lo  attacca  fortemente  alPoflfò. 

Quando  il  Tacco  è  aperto  debbeli  riempie- 
xe  di  fila  afciutte,  le  quali  il  giorno  dopo 
polfono  levarli,  e  cambiare  m  una  tada  in¬ 
zuppata  in  un  mite  d'gedivo  .  Convien  repli¬ 
car  tutto  quello  ogni  giorno  una  ,  o  due  voi* 
te,  fecondo  la  quantità  dello  fcarico  delle  mar¬ 
ce.  Quando  le  marce  non  fono  di  buona  qua- 
ità  farete  ufp  qualche  volta  del  Precipitato* 


è  di  tanto  in  tanto  dì  una  tafta  di  fpugtva  pe£ 
impedire  una  troppo  follecita  riunione  della 
parte  fuperiore  dell’ Afceffo .  Quando  la  fup- 
purazione  comincierà  a  diminuire,  farà  prò'* 
prio  tutt£  le  Volte 5  che  medicarete  1*  Afcelfo  * 
l’introdurre  nel  Nafo  una  piccola  Tenta,  o 
un  filo  d’  argento  pel  condotto  Nafale  per  di¬ 
latarlo  un  poco,  e  fare  ftrada  alle  lacrime,  ed 
alle  marce,  le  quali  borrendovi  continueranno 
a  tenerlo  aperto»  Quefio  metodo  debbefi  con¬ 
tinuare  fintanto  che  lo  fcarico  delle  marce  fia 
affatto  quali  terminato  [lo  che  feguirà  in  po¬ 
che  fettimane]  ed  allora  medicando  fuperficial- 
mente  colle  fila  afciutte,  o  con  quale  ne  effic- 
cante,  di  rado  mancherà  la  piaga  di  rifaldar- 
fi  •  Dopo  la  guarigione ,  per  impedire  una  ri-* 
caduta ,  converrà  portare  per  alcune  fe  trini  a* 
ne  ls  Iftrumento  comprimente  rapprefentato  nel<? 
la  Tavola  . 

Quando  T  offo  h  feoperto ,  e  la  Fittola  ri^ 
chiede  la  perforazione,  il  perforatore  non  deb» 
beli  guidare  per  il  condotto  ad  N afum  per  ti* 
more  di  non  penetrare  dentro  il  feno  Maffil- 
lare ,  ma  debbefi  applicare  più  internamente 
verfo  il  Nafo,  il  quale  fubbito  getterà  del  fan- 
gue  j  fe  farà  fiato  ben  perforato .  Debbefi  di¬ 
poi 
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poi  curar  la  ferita  co9  ruotoletti  delle  fila  neU 
ja  maniera  fopra  defcritta,  e  la  Tenta  ,  o  il 
filo  d’  argento  và  paffato  ogni  giorno  per  il 
condotto  ad  Kafum ,  per  timore  ,  che  non  ri* 
manga  oftrutto  dopo  la  guarigione  delPAfcef» 
fo ,  e  fe  nello  fcandagliare  il  condotto  fi  tro« 
vafie  così  pieno,  che  non  ammette  il  filo,  fa- 
.rà  conveniente  il  tenere  aperto  il  foro  fatta 
dentro  il  Nafo  con  una  piccola  taffa,  fin  tan« 
to  che  lo  fcarico  delle  marce  fia  quali  affatto 
celfato . 

Io  finirò  qtieffo  Capitolo  coll’  offervare  j 
che  quantunque  la  lacrimazione  dell’  Occhio  al* 
le  volte  rimanga  dopo  la  cura  della  Fiftola  la* 
crimale,  non  affante  l’incomodo  è  così  picco¬ 
lo,  paragonato  alla  fuppurazione ,  che  fareb¬ 
be  una  felicità,  fe  queffo  falò  fofle  la  peggio^ 
confeguenza  delia  operazione  ;  ma  accade  al¬ 
le  volte,  che  P  Ulcera,  quando  è  guarita  di 
bel  nuovo  fi  rompe  ,  ed  alle  volte  troppo ,  di 
maniera  che  non  fi  può  arrivare  a  rifaldarla 
perfettamente  per  la  ragione,  che  la  parte  in¬ 
feriore  del  facco,  e  del  condotto  Nafale  è  co¬ 
sì  profondamente  fituata  fotto  all’orlo  dell’Or¬ 
bita,  che  fi  rende  difiiciliflima  la  giuffa  appli¬ 
cazione  delie  medicine  al  fondo  dell’  Ulcera  * 

Que- 
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Quella  Umazione  del  faeco  è  U  cagione  ap* 
punto,  che  in  gran  parte  impedifee  qualunque* 
buono  effetto,  che  potrebbe  derivare  dal  cau¬ 
terio  attuale ,  o  dalla  perforazione  dell*  oflb 
quando  fi  medica  folamente  il  foro,  come  or¬ 
dinariamente  fi  pratica  ;  poiché  i  rimedj ,  che 
▼i  fi  applicano,  rimarranno  fopra  la  più  baffa 
parte  deir  Ulcera  per  l’altezza  di  quattro  buo¬ 
ni  decimi  di  pollice  • 

Riguardo  poi  alla  lacrimazione,  benché 
generalmente  parlando  fi  tolga  col  metodo  , 
che  ho  raccomandato,  non  ottante  non  è  plin¬ 
to  da  maravigliarli  ,  che  quella  così  fpdfo  fia 
la  confeguenza  degli  altri  metodi,  quando  noi 
confideriamo  quanto  mai  il  Tacco  fi  contras 
dopo  che  fe  n’  e  dittrutta  una  gran  porzione  , 
e  quanto  facilmente  la  piaga  fi  riempia  di  buo¬ 
na  carne,  che  non  può  fare  a  meno  di  effere 
un  ottacolo  al  patteggio  delle  lacrime  dentr© 
il  Nafo  * 


SPIE- 
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SPIEGAZIONE 

DELLA  TAVOLA  UNDECIMA  i 

A 

A‘  f~\  Cch'°  °°n  ,a  Palpebre  fpogliata  di  cu* 
V-/  te  per  moftrare  il  mufcolo  Orbicula- 
fc  :  quella  linea  bianca ,  che  dall’  angolo 
interno  dell’Occhio  va  verfo  il  Nafo  chia» 
*nafi  il  Tendine  del  mufcolo  Orbiculare,  io 
però  la  credo  plutofto  un  piccolo  legamen- 
to.  A  una  piccola  diftanza  dall’angolo  in¬ 
ferno  full  orlo  delle  Palpebre  fi  olfervano 
<lue  macchie  nere ,  che  fono  gli  orifizi  dei 

condotti  lacrimali ,  e  chiamanfi  i  punti  la, 
crimali, 

M-  Mifura  elatta  dei  condotti  lacrimali ,  e  del 
facco  i  la  linea  punteggiata  rapprefenta  il 
contorno  dell’Orbita.  Ho  qui  procurato  di 
far  vedere  la  direzione  obliqua  del  facco 
nella  maniera  appunto,  che  va  dal  Nafo 
Verfo  P  Orbita  • 

Se  confrontiamo  quella  Figura  col  fito,  che 
occupano  i  punti  lacrimali  nella  Figura  pre- 

ceden* 
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©edente  apparirà  da  tal  confronto  ,  che  fo!^ 
tanto  la  parte  fuperiore  del  Tacco  reità  Tet¬ 
to  il  Tendine  del  mufeoio  Orbiculare  , 
confeguentemente  ella  è  la  Tola  parte,  che 
fi  TeriTca  ,  e  fi  bruci  da  banda  a  banda  nel- 
la  comune  operazione,  quando  conducefi  il 
perforatore  in  direzione  orizzontale  dall’ 
angolo  fin  dentro  il  Nafo,  come  generalmen¬ 
te  fi  pratica;  ed  io  credo,  che  la  capacità 
del  Tacco,  che  fi  è  qui  rapprefentato ,  ben¬ 
ché  non  così  grande,  come  quando  il  fiacco 
è  malato,  moftrerà  nondimeno  quanto  op¬ 
portuno  ila  l’ aprire  il  lacco  con  un  taglio 
in  giù  fino  all’Orbita,  o  ancora  più  oltre, 
c  di  poi  medicar  la  Fintola  con  la  medefwna 
cura,  che  facciamo  alle  Ulcere  fifioiofe. 

C  Piccolo  Coltello,  o  Rafojo  più  comodo  di 
qualfivoglia  altro  più  grande  per  aprire  il 

*  Tacco . 

D.  Perforatore  per  diftruggere  V  offo  Unguis> 
Te  mai  avvenire ,  che  fofte  ciò  neceflfario. 

J.  Ift  rii  mento  di  ferro  refo  lottile ,  e  pieghe-* 
vote  perchè  Tpiani  bene  filila  fronte,  il  qua¬ 
le  per  comodo  coprefi  di  velluto  ;  i  buchi 

delle  tre  eftremità  ricevono  due  pezzi  di  na- 
firo,  con  cui  fi  lega  V  frumento  alia  fron- 


te.  Il  bottone)  Che  è  nell’  diremità  della 
vite  debbefi  Collocare  fui  Tacco  lacrimale,  e 
.  la  Vlte  debbefi  ftringere  fino  al  fegno  ’ 
che  il  bottone  faccia  unaprelfione  coniide- 
rabile  fui  Tacco.  Conviene  coprire  il  bot¬ 
tone  di  velluto,  e  prima  di  applicarlo  al 
fuo  luogo  conviene  (tendere  Tul  Tacco  un 
pezzo  d’ impiago  a  foggia  di  piumacciuolo 
per  impederc  che  la  cute  fia  fcorticata  dalla 
predone.  La  piccola  branca  del  ferro,  che 
riceve  la  vite,  debbe  efler  dolce  abbastanza 
da  lanciarli  piegare,  altrimenti  farà  difficile 
porre  il  bottone  appunto  fopra  il  Tacco; 
Quefto  Iftrumentoe  per  1’  Occhio  liniftro 
folamente.  Debbefi  portare  giorno,  e  notte 
tanto  nel  cominciare  della  Fiitola,  quinto 
ancora  dopo  che  ella  fi  e  curata  per  mezzo 
del  taglio.  Ma  (ìccome  il  buon' dito  dipende 
dall’  elàtta  fituazione  del  bottone  fopra  il 
Tacco,  merita  perciò,  che  ci  fi  abbia  l'oc¬ 
chio  con  tutta  la  diligenza , 


X 


CAPITOLO  XXXI. 

Della  Broncotamia  . 

y  5  operazione  della  Broncotomia  è  un  taglio, 
che  li  fa  nell5  Afpera  Arteria  per  introdur¬ 
re  r  aria  ne5  Polmoni,  quando  la  refpirazione 
è  impedita  da  qualche  tumore  ,  che  preme  la 
Laringe,  o  da  qualche  altra  malattìa  della 
Glottide ì  e  dell5  Afpera  Arteria  Lenza  alcun 
tumore  apparente  .  Quelli  fono  i  cali,  ne’  qua¬ 
li  fi  pretende,  che  fa  utile  quella  operazione,, 
ma  io  inclino  a  credere,  che  non  polla  effer 
quaf  mai  di  vantaggio,  fe  non  nel  cafo  ,  che 
il  male  fa  accompagnato  da  qualche  tumore, 
poiché  non  pollo  trovare  un  efempio  di  mia 
fodisfazione  del  bene  fatto  da  quella  opera¬ 
zione  nelle  altre  ipecie  d’  Angina  ,  nè  mai 
fi  è  trovato  nell*  efame  di  diverfi,  morti  di 
quella  malattia,  che  Paria  fia  fiata  impedita 
da  qualche  flringimento  della  Glottide,  o  del- 
P  Afpera  Arter  a  ;  fe  dunque  rimane  aperto 
all’  aria  il  palfaggio  ,  e  la  refpirazione  viene 
impe^gÉjji  da  altre  cagioni ,  il  lare  una  nuova 
apertura  non  può  eifere  fe  non  di  piccol  van- 


taggio.  To  una  volta  feci  quefta  operazione 
m  una  tal  circoftanza  ,  ma  non  ne  traili  al¬ 
cuna  Torta  di  follievo  .  (a) 

Sopra  tutto  adunque  io  credo  >  che  la  pra¬ 
tica  di  queita  operazione  fi  a  utile  (blamente 
in  quella  Ipecie  d’  Angina  ,  in  oui  la  gola  è 
eccelli vamen te  ingroifata  per  un  tumore  della 
Glandola  Tiroidea  3  e  delie  parti  adiacenti  5 
chiamato  Broncocele,  il  quale  col  filo  pefo 
può  premer  fopra  alla  Trachea  di  tal  manie¬ 
ra  da  renderla  in  qualche  grado  più  ùrètra  ? 
ed  impedire  ilcorfo  libero  dell’aria  tanto  ver- 
fo  i  Polmoni  3  quanto  fuori  di  elfi.  Ma  ih 
qualcuno  la  giudicalfe  a  proposto  anche  nel 
cafoj  che  io  ho  efclufo,  l’operazione  e  così 
facile  a  farfì3  e  cosi  allatto  e  ferite  da  qualiì- 
voglia  forta  di  pericolo  5  non  orante  le  lpa- 
ventofe  cautele  prefcritte  dagli  Autori  >  che  io 
non  ne  diAipproverei  aifatto  la  efecuzione  fin- 

X  2  tan- 


(<*)  Dall*  apertura  de’  Cadaveri  morti  d’  Angina  non  fi 
può  ricavare  fé  la  morte  è  feguita  per  edere  fiato  impedito 
affatto  i’  ingreffo  deli’  aria  ai  polmoni  .  La  ragione  è  ,  per¬ 
chè  ceffata  che  è  l’infiammazione,  ceda  iubito  la  cagione 
della  rigidità  ,  e  gonfiezza  delle  parti  molli  ,  come  nei  ca¬ 
lo  noftro  fono  i  mufcoii  della  Glottide  ,  che  chiufa  ,  com’ 
era  durante  l’infiammazione,  è  fiata  trovata  aperta,  fpento 
che  è  fiato  il  fuoco  infiammatorio  » 
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tanto  che  non  foffi  da  ulteriori  protè  con¬ 
vinto  della  iua  inutilità  .  (a) 

La  maniera  di  efeguirc  quella  operazio¬ 
ne  confìlle  nel  fare  un  taglio  longitudinale 
nella  cute  lungo  tre  quarti  di  pollice  dirim¬ 
petto  alT  iraterllizio 5  che  è  fra  [terzone  quar¬ 
to  anello  della  Trachea  ,  fe  avete  la  libertà 
di  fcegtiere  il  luogo  a  modo  volito  ?  quando 
poi  non  polliate  farlo  così  alto*  la  regola  fa¬ 
rà  di  tagliare  un  poca  fotto  al  tumore.  E* 

fempre  da  conligliarfi  il  pizzicare  la  cute  per 

difpor- 


(a)  li  vero  Broncocele  è  un’  Ernia  dell’  afper- arteria.. 
Quella  qualche  volta  fi  sbianca  cedendo  alla  forza  elaftida 
dell’  aria  ,  quindi  nafce  uà  tumore  che  cede  alla  preffione  ^ 
deila  mano.  Quel  tumore  duro  che  nafce  per  ingroffamento 
della  gianduia  tirridea,  e  della  cellulare  che  1’  unifce  ceri 
varie  parti  del  collo ,  rigorqfamente  non  fi  può  chiamare 
Broncocele  .  Quelli  due  differenti  mali  ,  o  tumori  non  è 
molto  tempo,  che  io  ebbi  luogo  di  fargli  offervare  ai  noftri 
Studenti  di  Chirurgia  . 

Circa  1’  operazione  qui  propofla  ed  efaminata ,  rifpetta 
ai  cafi,  ne’  quali  fi  crede  che  poffa  convenire  ,  io  dico  che- 
non  fi  può  determinare  quando  veramente  ella  poffa  effe*’ 
utile  per  vedere  di  liberar  1’  Uomo  dalla  foffogazione  mi¬ 
nacciatali  da  qualche  male,  che  toglie  il  libero  ingreffo  ,  e 
regreffo  dell’  aria  dai  polmoni  .  Vi  vuole  il  giudizio  di  chi 
1’  ordina  ,  e  di  chi  la  deve  fare  per  foftenere  il  merito  de’ 
vantaggi  che  con  tale  operazione  fi  polfono  apportare  al 
Malato , 


d.fporìa  a  quella  operazione,  Io  che  può 
metterli  alla  di fcrezione  dei  Chirurgo.  Quan* 
d-o  avete  tagliato  la  cute,  dovete  fare  una, 
piccola  incisone  tralverfile  nella  canna  della 
gola  ,  ed  immediatamente  introdurvi  un  can» 
ridilo  d  argento  ritorto  lungo  circa  un  mezzo 
pollice  con  un  pajo  di  piccoli  anelli  nella  fua 
Cima  ,  per  i  quali  polla  palpare  un  naftro  da 
avvolgerli  intorno  al  Collo  per  tener  fermo  il 
Cannello  nella  ferita  • 

Alcuni  hanno  prefcritto,  che  li  faccia  I’ 
incihone  della  pelle  ,  e  della  Trachea  in  una 
fola  volta  colla  lancetta,  o  col  coltello*  ef- 
fendo  quello  per  effi  un  metodo  più  facile,  e 
più  sbrigativo  ;  ed  io  una  volta  viddi  fare  P 
operazione  in  quefta  maniera ,  ma  riufcì  mol¬ 
to  male,  imperciocché  la  canna  dell’aria  nel- 
la  refpirazione  movendoli  in  giù  ,  e  in  sii 
sfuggiva  V  orifìzio  della  cute,  e  refe  perciò 
molto  difficile  P  introduzione  del  cannello  ,  e 
di  poi  la  maniera  di  afficurario  nella  fua  li* 
tuazione  ;  perciò  io  giudico  aflblutamente  ne*» 
cellario  il  fare  P  i  nei  Itone  edema  longitudina¬ 
le?  c  ancora  più  tolto  grande,  conforme  hò 
lui  (opra  accennato* 
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L’ avvertimento  ,  che  Tuoi  dar  fi  di  fepa- 
rare  i  mufcoli  Sternohjodei ,  e  Stermthyroideì 
avanti  di  tagliare  T  Afpera  Arteria,  non  me¬ 
rita  di  effere  attefo  ,  ed  il  gran  timore,  che  fi 
ha  di  tagliare  i  nervi  recurrenti ,  e  i  VafigrofiI 
fanguigni  nell’  atto  della  operazione  non  ha  il 
minimo  fondamento,  poiché  quelli  vafi  non  fo¬ 
no  a  portata  di  effer  tagliati  dall’  Iftrumento, 
conforme  chiunque  pratico  neir  Anatomìa  di 
quelle  parti  dehbe  faper  molto  bene  . 

II  metodo  della  cura  debbe  intenderli  fa¬ 
cilmente,  poiché  quando  V  Infermo  può  refpi- 
rare  per  la  via  naturale,  fe  cavate  la  Tenta  can- 
nelata  ,  la  ferita  non  farà  altro,  che  una  ferita 
Semplice  ,  e  non  oftante  che  penetri  per  la  car¬ 
tilagine  in  una  gran  cavità  richiede  fidamente 
una  cura  fuperficiale  . 

CAPITOLO  XXXII. 

Della  ejìirpa%tone  delle  Tonjille . 


QUefle  dandole  alle  volte  diventan  così 
grandi,  e  fcirrofe,  che  fono  incurabili, 
e  ancora  minacciano  la  foffocazione ,  fenonfi 
eftirpano.  La  maniera  di  fare  quella  operazio¬ 
ne 
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i§e  anticamente  era  di  carparle  coi  taglio,  ma 
la  confeguenza  quali  coltante  di  quella  ferita 
era  una  emorragìa  precipitofa  ,  ed  alle  volte 
ancora  mortale  ;  e  per  quelta  ragione  è  Hata 
pofpofta  alla  allacciatura,  la  quale  non  fola* 
mente  è  efente  da  ogni  pericolo,  ma  ancora 
dirado  faìlifce  nel  condurre  alla  guarigione  .  (a) 
Se  la  baie  della  Tonfila  è  più  piccola  del¬ 
la  fua  parte  fuperiore,  potete  introdurvi  il  Cor¬ 
done  attacandolo  alla  eftremità  di  una  Tenta 
piegata  in  foggia  d'  arco,  e  polla  in  un  mani¬ 
co.  Dopo  che  avete  accollato  quelta  Tenta 

X  4  fo- 


(a)  Tra  i  Chirurghi  dell*  età  noflra  non  fo  fe  vi  è  fla¬ 
to ,  e  le  vi  è  un  Chirurgo  che  abbia  demolite  tante  Tonfil- 
le,  quante  ne  ho  demolite  io  col  taglio .  Nel  gran  numero 
delle  Tonfille  che  ho  dovuto  demolirle  per  efler  divenute 
molto  groffe  e  dure,  ne  ho  demolite  alcune  d’  una  durezza 
tanto  grande  che  ho  durata  fatica  a  poterle  tagliare  .  Se  il 
taglio  d’  un  bene  affilato  coltello  è  flato  un  mezzo  difficile 
per  venire  alla  fine  della  demolizione  delle  Tonfille  fomma- 
mente  dure  ,  some  fi  potrà  fuperare  agevolmente  la  refiftenza 
della  bafe  delle  Tonfille  feirrofe  coll’  allacciatura  propofta 
dal  noftro  Autore  per  operazione  da  proferirfi  al  taglio  .  Io 
voglio  credere  che  nella  moltiplicità  de  tumori  feirrofi  del¬ 
le  T  onfille  fe  ne  fieno  di  quelle,  che  abbiano  la  bafe  cosi 
molle  e  così  riflretta  da  poter  fare  agevolmente  ufo  dell* 
allacciatura,  ma  quefla  fecondo  le  mie  efperienze,  e  offerva- 
zioni  di  rado  è  preferibile  al  taglio,  che  alle  mani  rnje  fino¬ 
ra  non  ha  aperta  la  ftrada  a  rovinofe  emorragie  • 
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fopra  la  Glandola  j  e  avete  con  efTa  circondato 
tutta  Ja  Glandola  medesima,  ritiratela  in  dietro. 
Fatto  quello  facilmente  potete  ftringere  P  al* 
lacciatura  per  mezzo  di  un’  Ifìrurnento  d’  in* 
venzione  del  Sig.  Chefelden,  il  quale  tiene  un’ 
eftremità  dei  cordone  da  un  lato  della  Tonfil- 
la  accanto  alla  gola  nel  tempo  che  voi  fate  il 
nodo,  tirando  colla  mano  delira  1’  altra  eflre- 
miti  tutta  fuori  della  bocca ,  come  facilmente 
s’  intenderà  dando  un’ occhiata  alla  figura  del* 
la  Tavola  .  Se  mai  avviene  che  le  Tonfille  fia* 
no  coniche  talmente  che  P  allacciatura  ììa  per 
fguizzar  fuori  delia  loro  direnai tà,  quando  pro¬ 
curiamo  di  allacciarla,  in  quello  cafo  il  Sig. 
Chefelden  ha  raccomandato  un’  Iftruu^ento  fimi* 
le  ad  un  ago  curvo  armato  del  fuo  manico  con 
un  occhio  vicino  alla  punta  infilato  con  un 
cordone,  il  quale  fi  debbe  palpare  a  tra  ver  fo  il 
rondo  della  Glandola ,  e  dopo  averlo  a  «ferrato 
con  un  uncino,  debbelì  cavar  fuori  P  Iltrumen- 
to  .  Di  poi  tirando  il  cordone  ,  che  viene  a  dop¬ 
pio  ,  debbefi  tagliare,  e  con  una  parte  deb- 
bell  fare  un  nodo  fopra,  e  coll’ altra  un'altro 
nodo  lotto  il  tumore.  I  nodi  debbono  elfer 
femore  doppj ,  e  debbefi  tagliare  il  cordone 
molto  vicino  a'  medefimi  •  Io  però ,  per  dir© 

il 


il  vero  5  non  fono  ma?  flato  obbligato  in  ve- 
ru  n  cafo  a  tifare  quello  metodo  ,  perchè 
quando  le  Tonfile  fono  fate  di  figura  conica 
ho  adoperato  un  filo  molto  fiottile  ,  il  quale 
avendo  ree  ilo  un  poco  la  fottanza  della  Glan¬ 
dola  ,  e  fatto  avendovi  un  piccolo  folco  no» 
ha  potuto  fguizzar  fuori  ;  fe  dopo  quattro  ,  ò 
cinque  g'orni  escono  le  allacciature,  o  fe  in¬ 
tra  ,  che  abbiano  fatto  cancrenare  fittamente 
lina  parte  della  Tonfilla  ,  dovete  replicare  tut¬ 
ta  l’operazione,  e  fe  guetta  non  fa  il  fuo  ef¬ 
fetto  la  feconda  volta  ,  dovete  replicarla  an* 
cova  la  terza,  come  ho  fatto  io  alcune  volte, 
benché  frequentemente  accada  di  terminare  la 
cura  colla  prima  operazione. 

Quella  maniera  di  eftirpare  è  piu  prati¬ 
cabile  nelle  Emorroide  ingroflate,  che  fi  g’u- 

t 

dicano  incurabili,  e  fe’ il  vantaggio  ne  folfe 
megl  o  conofiruto  ,  V  operazione  farebbe  mol*» 
to  più  frequente.  Io  ho  con  quello  metodo  cu¬ 
rato  diverfe  perfone,  che  avevano  durato  per 
molti  anni  a  gettare  il  fangue  ad  ogni  motta 
del  corpo  ,  ed  alcune  altre  che  erano  quali  af¬ 
fatto  confunte  dalle  replicate  emorragie^. 
Quando  l5  Emorroidi  Zeno  dentro  V  Infettino* 
dovete  mettere  il  Malato  in  una  feggiola  a* 

perta 
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perta  a  ricevere  il  vapore  di  un  fomento  ,  e 
dovete  avere  in  pronto  un  ago  curvo  infilato 
in  un  cordone  a  doppio  per  pattarlo  a  tra- 
verfo  di  effe  quando  il  Malato  col  ponfare  le 
fpioge  fuori  dall3  ano  (  poiché  alle  volte  T  In¬ 
terino  rientra  dentro  ad  un  tratto)  e  dovete 
fubbito  allacciarle  con  un  nodo  dalla  parte 
di  fiopra,  e  dalla  parte  di  fiotto  5  come  nel 
ctifio  della  Tonfilla  .  Alle  volte  P  Emorroidi  fo¬ 
no  di  una  figura  tale,  che  ammettono  una 
fola  allacciatura  all*  intorno  fenza  P  ajuto  dell5 
ago,  la  quale  è  meno  dolorofa  ;  le  ve  ne  fo¬ 
no  molte  dovete  folamente  allacciarne  una, 
ò  due  alla  volta  ,  poiché  il  dolore  dell’  allac¬ 
ciatura  è  eccepivo ,  e  farebbe  intollerabile,  fe 
inai  fe  ne  allacciafiero  molte  nello  fieflo  tem¬ 
po  ;  perciò  ogni  cinque,  o  fei  giorni  l’opera¬ 
zione  fi  può  replicare  ,  fintanto  che  P  E- 
morroidi  fiano  tutte  eftirpate,  e  bifogna  man¬ 
tenere  le  parti  arrendevoli  con  degli  Unguen¬ 
ti  emollienti  • 

Quando  P  Emorroidi  fono  piccole,  pofib* 
no  tagliarli  fenza  pericolo,  e  con  molto  mi¬ 
nor  dolore,  ma  quando  quello  metodo  è  fiato 
ulato  nelle  Emorroidi,  molto  grandi  ,  ho  ve¬ 
duto  il  Malato  in  un  efiremo  pericolo  cagio¬ 
nato  da  una  violenta  emorragia . 
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maglnarfl,  che  Io  (pillo  fia  flato  legato  per 
mezzo  del  cordone  mandato  a  foggia  di 
cappio  fcorfojo  fallo  fpillo  medefìmo ,  men¬ 
tre  fi  teneva  con  una  mano  fermo  full’  I- 
flrumento  un  capo  del  detto  cordone,  e 
coli’ altra  il  tirava  l’altro  capo  fuori  della 
bocca  . 

Quello  Idrumento  è  ancora  di  gran  van- 
taggio  per  eflirpare  coll’  allacciatura  una 
fpecie  di  Scirro  ,  che  alle  volte  nafee  nel 
colio 3  o  nella  cavità  dell’  Utero. 

€.  Ago  colla  cruna  vicino  alla  punta  per  paf- 
fare  l’ allacciatura  da  parte  a  parte  della 
Tonfìlìa,  quando  la  baie  di  effa  è  più 
grande  della  eflremità. 

D.  Cannello  d’  argento  da  ufarfì  nell’  Empiema  ; 

E.  Cannello  da  ufarfi  nella  Broncotomia  . 

Per  tenere  i  cannelli  nei  loro  (ito  debbonfì  fai? 
palpare  dei  piccoli  naflri  per  gli  anelli  de5 
medefìmi ,  i  quali  nadri  fi  avvolgono  refpet» 
tivamente  intorno  al  Corpo,  o  intorno  al  Col¬ 
lo  .  Si  polfono  i  detti  Cannelli  parimente  aff* 
ficurare  allacciandogli  con  una  corda  paffu¬ 
ta  per  un  foro  fatto  in  un  pezzo  di  cerotto 
aflrìngente  ,  dove  fi  ferma  la  detta  corda; 
il  pezzo  poi  del  Cerotto  debbeff  mettere, 
dall1  una ,  e  dall’  altra  parte  de*  cannelli  ? 
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CAPITOLO  XXXIII. 

Del  Polipo  • 

T  L  Polipo  del  nafo  dicefi  efìere  una  elcre* 
fcenza  di  carne  ,  che  fpande  le  Tue  bran¬ 
che  fra  le  lamine  dell’  ofTo  Ethmoide,  e  per  tut¬ 
ta  la  cavità  di  una,  o  di  ambedue  le  narici 
accade  molto  fipeffo  alf  una ,  e  all’  altra  par¬ 
te  del  nafo  nel  medefimo  tempo ,  ed  in  quello 
cafo  dà  molta  pena  fotìfocando  quafi  il  Mala¬ 
to  ,  o  rendendo  almeno  la  refpirazione  molto 
difficile.  La  mira  di  quella  operazione  è  di 
rimuovere  un  tale  oftacolo,  ma  ficcome  ella  è 
accompagnata  da  eventi  diiTimili ,  fecondo  la 
diverfa  natura  de’  Polipi  ,  io  procurerò  di  di- 
iti  nguere  le  loro  Spezie  per  fare  alia  meglio  un 
giudizio  della  maggiore,  o  della  minore  pro¬ 
babilità  del  buon  efito. 

Tutti  i  Polipi  nafcono  dalla  Membrana, 
che  velie  le  lamine  fpongiofe  prelfo  a  poco  nel¬ 
la  fielfa  guifa,  che  le  idatidi  deJI’Abdome  in 
«na  fpezie  d’idropisìa  nafcono  dalla  fuperficJc 
del  fegato,  ovvero  come  i  ganglj  dai  Tendici, 

pi* 
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pigliando  in  predo  i  loro  tegumenti  da  una 
produzione  delle  fibre,  e  de  vali  de  tendini 
medelimi  ;  le  apparifcono  molli-  e  del  colore 
del  fiero  del  l'angue,  è  molto  verifimile,  che 
fiano  formati  da  un’acqua  di  tal  Torta  conte¬ 
nuta  nei  follicoli .  Quella  materia  dopo  che  li 
è  rotta  la  membrana  ,  lafcia  una  prela  così 
piccola  all’ iftrumento,  che  non  fe  ne  può  do¬ 
po  e  (trarre  fe  non  che  una  piccola  parte  -  Que¬ 
llo  Polipo  và  lafcìato  indurire  avanti  che  fs 
ne  intraprenda  1’  operazione  ,  il  quale  indura¬ 
mento  fuole  ordinariamente  feguire  a  tempo 
lungo.  Quei  Polipi  poi,  che  hanno  un  grado 
maggiore  di  confidenza,  ritengono  quali  affatto 
lo  de  So  colore  dei  primi ,  e  fono  fovente  in 
parte  acquofi,  e  in  parte  di  una  tenitura  vifci- 
da. Quella  feconda  fpeziedi  Polipi  ,  benché  non 
fia  tenace  abbadanza  da  permetterne  l’ edi¬ 
zione  dalle  rad 'che,  può  nondimeno  con  repli¬ 
cati  tentativi  cavarfi  fuori  a  pezzi.  Il  profilino, 
e  terzo  grado  di  confidenza  è  quello,  il  quale 
non  è  così  molle  da  elfer  cavato  a  pezzi ,  nè 
così  durò,  e  fragile  da  dritolarfi,  odi  dare  at¬ 
taccato  alla  membrana  con  tanta  forza  ,  che 
non  permetta  di  eflernein  verun  conto  fepara- 

to .  Quefta  è  la  fola  fpezie  più  facile  a  curarli . 

L 


V  ultimo  grado  di  confidenza  è  quando  il  p0- 
lipo  è  duro  ,  e  fcirrofo,  e  da  attaccato  cosi 
forte,  che  fi  lacera  piuttofto  che  fepararfi  nel- 
la  effrazione,  ed  alle  volte  ancora  tende  a  de¬ 
generare  in  un  Cancro.  Quello  Polipo  è  mol¬ 
to  difficile  a  curarli  . 

II  Polipo  crefce  alle  volte  fino  a  tal  fegno> 
che  non  folamente  fi  eftende  di  là  dall’ offo  del 
palato,  e  fi  a  pendente  fopra  P  Efofago,  e  la 
Tiacnea,  ma  fpandendof]  ancora  nel  Seno  Ma- 
xihare  riempie  così  coattamente  ogni  interfii- 
zjo  dei  nafo,  che  chiude  P  orifizio  interiore 
del  condotto,  che  va  al  nafo,  ed  impedifee  la 
fcefa  delle  lacrime,  le  quali  neceffariamente 
conviene ,  che  ritornino  per  i  punti  lacrimali, 
ed  alle  volte  il  Polipo  ingrofla  così  enorme¬ 
mente,  che  altera  perfino  la  figura  degli  offi 
della  faccia  •  Quando  il  Polipo  comparifee  nei- 
la  gola ,  e  fempre  da  configliarfi  P  eflraerlo 
fuori  per  quella  ftrada  ,  poiché  P  efperienz 
ha  dimoffrato,  che  fi  diflacca  più  facilmente, 
quando  fi  cava  per  la  bocca,  che  quando  fi 
cava  pel  nafo.  A  quello  fine  conviene  porre 
il  Malato  a  giacere  fupino  due  ,  o  tre  ore  avan¬ 
ti  d  intraprendere  P  operazione .  Qiiefta  fitua* 
zione  farà  calare  il  Polipo  ancora  piu  a  baffo, 

poi. 
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poiché  il  corpo  del  Polipo  non  b  aderente  ifl 
lutti  i  punti ,  e  col  Tuo  pefo  allungherà  quel¬ 
le  fibre,  per  mezzo  delle  quali  è  conneffo  al  na- 
fo  j  che  anzi  vi  fono  de’  cali  ,  ne  quali  cori 
Pajuto  d’  un  piccolo  sforzo,  come  quello  ,  che 
fi  fa  fornacando,  fi  è  il  Polipo  affatto  fiaccato# 
La  maniera  di  eftrarre  il  Polipo  coniifie 
nell’  afferrarlo  con  un  pajo  di  mollette  ,  che 
abbiano  un  feffo  in  ambedue  le  punte  per  fa¬ 
re  una  miglior  prefa  .  Bifogna  introdurre  que¬ 
lle  mollette  nelle  narici  per  la  lunghezza  di  un 
pollice  e  mezzo  in  circa  ,  perchè  lo  afferrino 
con  maggior  ficurezza  verfo  le  radiche:  indi 
girando  un  poco  le  mollette  da  una  parte  afP 
altra,  dovete  continuare  a  far  cosi  fintante 
che  tirate  fuori  a  poco  a  poco  il  corpo  dei 
Polipo  .  Se  quello  fi  rompe,  dovete  replicare 
Peftrazione  fintanto  che  vi  farà  qualche  refi- 
duo  di  Polipo,  purché  non  fopravvenga  una 
violenta  emorragia  ,  che  è  un’  accidente  ,  il 
quale  alle  volte  fuccede  alla  operazione,  e  le 
fuccede  quafi  Tempre,  quando  P eferefeenza  è 
feirrofa.  Con  tutto  ciò  il  Chirurgo  non  fi  ha 
da  fpaventare  alP  apparire  di  una  eccedente 
emorragia  nel  momento  dopo  la  feparazione, 
perchè  generalmente  parlando,  i  vafi  avvallasi- 

3'*  do 


do  fi  richiudono  molto  prefio;  ma  fé  non  lo 
fanno,  le  fila  afciutte,  o  inzuppate  in  qual¬ 
che  allringente  fermeranno  prontamente  la_. 


emorragia . 

Dopo  la  eflirpazione  è  flato  folito,  per 
impedire  la  recidiva,  il  medicare  la  parte  con 
dell£  polveri  efcarotiche,  ed  ancora  il  bru¬ 
ciarla  col  cauterio  attuale,  ma  ne  le  une,  nè 
1  altro  polfono  edere  di  gran  vantaggio  in 
^uefto  calo,  ed  ambidue  quefli  rimedj  fono 
doloro!]  ,  e  pericolo!]  ;  fé  mai  è  da  proporti  1’ 
ufo  dei  medicamenti  corrotivi ,  lo  è  per  di- 
ftruggere  i  retidui  di  un  Polipo,  il  quale  non 
fi  può  portar  via  tutto ,  e  allora  gli  efcaro- 
tici ,  fecondo  il  mio  fentimento,  polfono  me¬ 
glio  applicarti  alla  parte  per  mezzo  di  una 
lunga  Tenta  ,  che  col  fctaceo  paflato  a  traver- 
fo  del  nafo,  e  della  bocca,  che  è  difficile  a 
farti  fenza  dar  del  tormento  al  Malato,  ed  è 
fporchiffimo  a  portarti,  benché  queflo  fia  { 
metodo  praticato  al  prelente  ,  e  raccomanda¬ 
to  da  alcuni  Eccellenti  Chirurghi,  (a) 

Y  CA-. 

o)  Il  Polipo  delle  narici  o  Ila  veicolare ,  o  tftjSofn  , 
uà  benigno,  o  canceroso  nafce  Tempre  da  una  mutata  fo¬ 
mentazione  degli  umori'  propri  delia,  membrana  pituitaria 
che  vette  1?  narici,  e  tutte  le  cavità  comunicanti  colle  na- 
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CAPITOLO  XXXIV. 

Del  Labbro ,  o  Jia  Becco  di  Lepre  » 

QUefta  malattia  confide  in  una  felfura  dei 
labbro  fùperiore  >  a  cui  manca  porzio¬ 
ne  di  fodanza  >  ed  è  un  difetto  naturale  di 
bruttura 3  col  quale  Tempre  nafce  il  Malato» 
trattandoli  almeno  di  quella  fpecie  di  Labbro 
Leporino)  la  quale  richiede  P  operazione;  'che 
io  fon  per  deferì  vere-  La  cura  debbefi  fare 
con  la  cucitura  attortigliata  ,  la  fpiegazione 
della  quale  ho  riferbata  a  quello  Capitolo  « 

Vi  fono  molti  Labbri  y  dove  la  mancanza  del- 

*  ■ 

la  fodanza  è  così  grande  5  che  gii  orli  della. 
felTura  non  poflbno  accodarli  inlìeme  5  ò  al 
più  polfono  appena  toccarli  >  nel  qual  cafo 
non  credo  3  che  vi  lia  bifogno  d’ avvertire  » 

che 

La  Chirurgia  ha  azione  fopra  il  Polipo  vefficalare,  e  fo¬ 
pra  il  Polipo  carnofo  ,  eliendo  ambidue  di  qualità  benigna . 
Sul  Polipo  maligno,  o  cancerofo  il  Chirurgo  non  può  farli 
grande  onore  fe  non  fi  da  il  cafo ,  che-  eftirpato  una  o  due 
volte  il  Polipo  di  qualità  cancerofa  ,  ceffi  affatto  quel  cat¬ 
tivo  fermento,  che  lo  ha  prodotto. 

L*  eftirpazione  fatta  con  opportune  pinzette,  e  gl’ efea* 
gotici  praticabili  nel  corfo  della  cura  fono  i  mezzi,  con  ì 
quali  s'ottiene  la  guarigione  de’ Polipi  carnofi  benigni. 
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ctie  uno  debbe  aftenerfì  dalla  operazione.  El¬ 
la  proibifced  ancora  ne’  Bambini,  e  con  ra¬ 
gione  fe  poppano  ;  ma  slattati  che  fono,  (ì  può 
intraprendere  con  tutta  la  ficurezza,  e  ancora 
con  maggior  probabilità  di  buon’  dito,  che 
negli  altri  ,  i  quali  fono  più  avanzati  in  età  , 
come  io  medefinio  ho  veduto  per  efperienza* 

Non  è  una  cofa  (traordinaria  ,  che  il  pa¬ 
lato  ancora  fia  fquarciato,  ma  quello  non  è 
un  oftacoJo  alla  operazione,  fè  la  cute  del 
labbro  è  baftantemente  cedente  per  lafciar lìk 
condurre  nella  riunione  .  Notili  in  óltre  ,  che 
la  feflura  del  palato  colf  andar  del  tempo  fi 
chiude  a  maraviglia  in  alcuni  cali . 

La  maniera  di  fare  la  operazione  è  la  fe- 
guente  .  Dovete  primieramente  feparare  con  un 
coltello  il  labbro  dalla  mandibola  fuperiore, 
tagliando  il  frenulo,  che  è  fra  il  labbro,  eia 
gengiva,  e  fe  fpuntano  i  denti  incifori,  come 
è  lolito  ne’  Bambini ,  bifogna  cavargli  con  Io 
fielfo  coltello;  indi  con  un  pajo  di  forbici  di¬ 
ritte,  e  rottili  portate  via  gli  orli  cailoii  del¬ 
la  felfu r a  per  tutta  la  lunghezza  di  elfa  olfer- 
vando  la  regola  di  fare  la  nuova  ferita  in  linee 
rette,  perchè  i  lati  di  elfa  non  fi  potrebbero 

Y  3 
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-Combaciare  lenza  quella  cautela Per  cfempi^ 

fe  il  Labbro  Leporino  avelfe  qpe** 
da  figura,  V  incifione  degli  orli 
debbefi  continuare  in  linee  rette 
(Intanto  che  quelle  s*  incontrino 
nella  maniera,  che  [qui  fi  rapprefenta  *  Dopa 
che  i  due  labbri  della  ferita  fi  fo- 
no  efattamente  accodati  infieme  > 
palpate  pel  mezzo  di  ambedue  gli 
orli  di  elPa  un  pa  j  a  di  (pilli  >  una 
molto  d*  apprdfo  alla  punta ,  e  l’altro  a  una 
(teda  didanza  dai  fondo  della  ferita,  ed  afllcu- 
nategli  in  queda  (ituazione  coir  avvoltare  un 
pezzo  di  filo  incerato  intorno  agli  fpilli ,  in* 
crocicchiandovelo  fette  o  otto  volte  •  Indi  do-* 
vete  tagliare  le  punte  degli  fpilli  >  e  porre  fot* 
to  una  piccola  CompreiTa  col  cerotto  per  ini**- 
pedire,  che  gli  fpilli  non  graffino  i  labbri.  Ma 
quando  non  li  può  ridurre  a  contatto,  fe  non 
che  la  fola  parte  interiore  del  Labbro  Lepori¬ 
no,  non  converrà  ufare  più  d’uno  fpiilo. 

Gli  fpilli,  che  io  adopero  *  fono  fatti  per 
tre  quarti  della  loro  lunghezza  di  argento,  e 
P  altra  parte  verfo  la  punta  è  di  acciaro  .  Lq 
(pillo  d  argento  è  molto  meno  dannolò  alla 
ferita  dello  fpiilo  d’ ottone >o  di  acciaro;  pia 

è  ne- 
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t  neceffaria  la  punta  d’acciaro  per  la  più  fa* 
Cile  penetrazione  degli  -fpilii  ,  i  quali  penetra¬ 
lo  in  fatti  con  queiia  punta  così  fped  i  ta  men¬ 
se,  che  non  vi  è  biiogno  dì  alcuno  idrumen4- 
to3  che  aiuti  a  fpingerveli.  La  pratica  di  pre¬ 
mere  per  V  innanzi  co’guancialetti  le  gote  fa 
poco ,  G  niun  vantaggio  alla  ferita,  ed  è  mol¬ 
to  incomoda  all’ infermo,  perciò  io  non  con- 
figiierei  a  farne  ufo  .  La  maniera  di  medicare 
il  taglio  confiderà  nel  levare  tutto  quello, che 
vi  fi  applica  fiiperficialmente,  folamente  quan¬ 
do  è  neceflario  per  la  pulizia .  II  metodo  ,  che 
io  raccomando,  è  di  lafciare  dare  il  tutto  p et 
i  primi  tre  giorni,  e  di  poi  medicare  ogni 
giorno  ,  ovvero  un  giorno  sì  ,  ed  un  giorno 
nò.  Non  credo,  che  fia  punto  necefifario  Pap¬ 
pi*  car  cofa  alcuna  fra  le  gengiva,  e  il  labbro 
dove  il  frenulo  è  dato  ferito ,  non  eifendovi 
alcun  pericolo,  che  nafea  fra  quede  parti  una 
adefione  non  propria  .  In  capo  a  otto,  o  nove 
giorni  incirca  le  parti  ordinariamente  fintini- 
feono,  e  nei  fanciulli  molto  più  predo .  Alle-  , 
ra  dovete  gentilmente  tagliare  i  fili,  e  cavare 
gli  {pilli ,  applicando  fopra  gli  orifizi  un  pez¬ 
zo  di  cerotto,  e  delle  fila  afeiutte .  Sarà  prò- 
Prio  ,  per  cavare  gli  {pilli  più  facilmente  ,  il 
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bagnare,  le  legature,  e  gli  fpilii  con  l’acqua 
calda  ,  e  ungerli  con  olio  di  mandorle  dolci 
due  o  tre  giorni  avanti  di  levargli .  Con  qut- 
lia  diligenza  fi  netteranno  i  labbri  dal  fangue 
coagulato  ,  il  quale  altrimenti  terrebbe  gli  fpil- 
11  così  torre  attaccati  alla  legatura  da  render* 
ne  Telirazione  dolorofa . 

La  cucitura  attortigliata  c  di  gran  van- 
taggio  nelle  fitole  dell5  uretra,  che  rimango** 
no  doppo  l’operazione  della  pietra,  nel  qual 
ca  fogli  orli  cailufi  tagliar  fi  poffono ,  e  fi  poti 
fono  i  labbri  della  ferita  unire  infume  con 
quella  Torta  di  cucitura  (a,). 


00  Etendomi  occorfo  di  demolire  molte  volte  ut.  »... 
pezzo  delle  labbra  della  bocca  oer  rimediare  II  cancro  1 

triiìba  f  UU0  11  1 cancerof0  >  ho  a  contatto  le  lab. 

P7  tUtta.  \ a  8ro<feza  lebbra  dell* 

in  '  Chr  h°  a*'0’  fd  j?°  ottenut°  con  quello  metodo 

anco  nell-Tr0’ '  ’  d,58,cfe..fi  P“ò  hre  ’  '  «  può  ottenere 
anco  nell  ^abolizione  del  labbro  leporino  dopo  portato  vi* 

letf  jJjYhb1  Cf  °f°  ndla  fuPerficìe  de’  labbri  ,  o  pa¬ 
reti  del  labbro  leporino  ,  o  becco  di  lepre  .  Io  mi  ricordo 

avere  ottenuta  felicemente  l’  abolizione  di  tal  male  con 
funti  fiaccati ,  che  ho  levati,  quando  ho  rilevato  che  s* 
era  ratta  pei  retta  coalefcenza  di  detto  becco  di  lepre  fat¬ 
tali  acquiftare  la  qualità  d*  una  ferita.  Io  non  ho?  avuto 
felino  di  tagliare  il  freno ,  ma  fe  nel  fare  una  tale  ope. 
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CAPITOLO  XXXV, 

Del  Collo  Torto . 


L’operazione  di  tagliare  il  Collo  torto  è  mol¬ 
to  rara, e  non  è  mai  da  metterli  in  prati¬ 
ca,  le  non  quando  la  malattia  deriva  da  una_^ 
Contrazione  del  folo  tnufcolo  Maftoideo,  men* 
tre  non  può  efler  di  verun  profitto  il  render 
libero  quello  mufcolo  col  tagliarlo  [  che  è  tut¬ 
to  quello ,  che  può  farli]  fe  gli  altri  mufcoli 
del  collo  fono  nel  medefimo  dato  di  Contra¬ 
zione,  e  tanto  più  fpecialmente,  le  il  male  è 
inveterato  fin  dall’infanzia,  perchè  le  verte¬ 
bre  faranno  crefciute  con  quella  determinata 
direzione  di  obliquità ,  per  cui  farà  imponìbi¬ 
le  il  metter  la  teda  in  politura  dritta. 

Quando  il  cafo  è  a  propofito  ,  quella  è 
la  operazione .  Dopo  aver  pollo  il  malato  fo- 
pra  una  Tavola  fate  un  taglio  trafverlale  fili¬ 
la  cute,  e  filila  pinguedine  qualche  poco  più 
grande  del  mufcolo  y  e  non  palli  la  clavicola 

più 

razione  mi  conv&niffe  tagliarlo  ,  metterei  ficuramente  traile  pà* 
reti  del  taglio  qualche  cofa  che  ne  tenefle  difcofte  ie  labbri 
per  pam  che.  non  s’ attsccalTero  3  come  evia  facile  a  fcguir®  ? 
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più  d’ un  mezzo  pollice .  Indi  introducendo  I! 
rafojq  con  la  guida  diligentemente  fotto  al  mu« 
icolo  3  ricavatelo  fuori  ,  e  taglierete  il  mufco- 
lo.  I  vali  groiTi  del  collo  vi  pofano  fotto ,  ma 
io  credo  che  fe  daremo  attenti  alla  loro  luna¬ 
zione  >  il  pencolo  di  ferirgli  polla  sfuggirli. 
Dopo  che  è  fatto  il  taglio  ,  debbeli  riempiere 
la  ferita  di  fila  afcìutte  ,  e  medicarla  Tempre 
in  quella  gin  fa  per  impedire  la  riunione  del¬ 
le  ed  remi  ta  dei  mulcolo  ,  le  quali  perciò  deb¬ 
bono  fepararli  i’una  dall’altra  quanto  è  pof- 
dbile  colf  ajuto  di  una  falciatura  ,  che  foften- 
ga  il  capo  per  tutto  il  tempo  della  cura,  che 
iuoP  edere  generalmente  di  circa  un  mefe(a) 

SPIEGAZIONE 
DELLA  TAVOLA  XIII. 

A.  T  Stiumenfo  chiamato  il  rafojo  fatto  a  ten¬ 
ta  per  tagliare  il  mufcolo  rnaftoideo  nel 
collo  torto ,  ed  e  tagliente  foltanto  circa  al¬ 
la  metà  della  Tua  lunghezza  ,  cominciando 

da 


•  ,f0*°  non.  cre^°  che  vi.  farà  mai  neflun  Chirurgo 
gmdiziofo  che  intraprenderà  1’  efecuzione  d’  un’  operazione 
che  porterebbe  a  quella  moftmofa  confeguenza  di  vederfi  il 

Kfct!1"8  oppofta  * «ueIIa  del  recifo 
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da  quel  termine)  dove  la  lama  fi  allarga* 

B.  Due  fpilli  con  la  cucitura  attortigliata  , 
che  fi  adoprano  nel  labbro  di  lepre» 

C.  Tanaglie)  o  fiano  mollette  per  il  Polipo  con 
uno  degli  anelli  aperto  per  introdurvi  il  pol¬ 
lice  )  il  quale  (offrirebbe  del  danno  ne!  ca¬ 
vare  le  tanaglie  con  molta  forza ,  le  foffie 
racchiufo  in  un*  anello  intiero  come  quello 
dell’altro  manico.  Per  quefta  ragione  ap¬ 
punto  hò  dato  il  difegno  delle  tanaglie  per 
la  pietra  con  gli  anelli  aperti  » 

capitolo  xxxvi, 

DeU  dneurtfma . 

4 

E’L’ Aneurifma  lina  malattìa  delle  arterie^ 
nelìa  quale  o  quefte  fi  dilatano  all’  eccef- 
To  per  una  fiacchezza  preternaturale  di  qual¬ 
che  parte  delle  loro  Tuniche)  ovvero  il  fan- 
gue  fi  ftravafa  nelle  cavità  adjacenti  per  ca¬ 
gione  di  qualche  ferita  nelle  loro  pareti  .  La 
prima  fpecie  di  Aneurifma  attacca  qualunque 
parte  del  corpo,  ma  non  accade  fpeffo)  fe  non 
che  alla  curvatura  dell*  Aorta,  che  è  fottopo- 
#a  a  quefta  malattìa  mediante  T  impulfo  ftra* 
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ordinario  del  l'angue  in  quella  parte .  Dalla 
curvatura  fi  dilata  in  su  lungo  le  carotidi,  e 
le  fucclavie  ,  crefcendo  ordinariamente  finche 
per  la  Tua  gran  d'fienzione  fi  rompe,  e  P  In¬ 
fermo  muore. 

Vi  fono  fiate  fra  gli  Scrittori  gran  di- 
fpute  concernenti  la  natura  di  quefta  dilata¬ 
zione  dell’ arteria,  negando  alcuni  perfino  il 
fatto,  fupponendola  Tempre  una  rottura.  Al¬ 
cuni  fofiengono,  che  tutte  le  Tuniche  fi  dila¬ 
tino,  altri  P  efierna  foiamente,  cd  altri  al 
contrario  (la  dottrina  de’ quali  è  fiata  meglio 
ricevuta}  che  la  Tunica  interna  foiamente  fia 
rotta ,  e  P  efierna  dilatata  .  Quelli  ultimi  han¬ 
no  fofienuta  la  loro  ipotefi  con  gli  argomen¬ 
ti  cavati  dall’ Anatomia  della  Tunica  interna* 
che  è  legamentofa,  ed  incapace  di  molta  di- 
ftenzione ,  talmente  che  fe  fi  gonfi  un’Arteria 
con  una  forza  fufficiente,  Paria  romperà  la  tu¬ 
nica  interna,  e  dilaterà  P  citeriore,  cioè  farà 
un’  Aneurifma  artificiale  nella  fielfa  guifa  che 
il  l'angue  fi  fuppone ,  che  ne  faccia  una  natu¬ 
rale  .  Ma  quello  argomento  è  di  piccola  for¬ 
za  ,  fe  noi  confideremo ,  che  vi  fono  molte 
parti  di  un  corpo  animale,  le  quali  la  violen¬ 
za  non  può  difiendcrc  confiderabilmente ,  ma 

che 
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?k- 

che  però  per  mezzo  di  un  gradato  influflo  dt 
umori  divengono  capaci  di  una  moflruofa  di- 
vftenzione  ,  come  avviene  nell1  utero,  e  come 
iìegue  ,  fecondo  1*  oflfervazione  ,  ad  evidenza 
nell’ ideilo  modo  in  tutte  le  1  uniche  dell  ar¬ 
teria,  conforme  io  ho  avuto  luogo  di  efami- 
nare  in  diverfe  Aneurifme  nella  raccolta  del 
defonto  Dott.  Douglas ,  eh1  egli  ebbe  la  bon¬ 
tà  di  comunicarmi  a  quello  fine,  (a) 

Vi  fono  molte  Iftorie  di  Aneurifme  della 
curvatura  dell’Aorta,  in  alcune  delle  quali  il 
vafo  era  dilatato  così  all  eccedo  ,  che  occu¬ 
pava  un  grande  lpazio  della  cavita  fupenore 
del  torace,  e  la  più  curiofa  circoflanza  da  ri-* 
levarli  in  quella  Aneurifma,  fi  è  che  quella  par¬ 
te  appunto  del  vafo,  che  è  la  più  debole,  e 
dove  comincia  la  malattìa,  ordinariamente  fa 
ftrada  di  tal  maniera  alla  forza  del  fangue, 

11  quale  continuamenre  la  fpinge  in  fuori  > 

che 

i  1 


(a)  A  me  pare  che  fieno  fatiche  inconcludenti  per  qua- 
lunque  cura  dell”  aneurifma ,  il  filofofare  (opra  la  mujaz.oqe 
che  fegue  nelle  Tuniche  delie  arterie.  Quelle  per  dirla i  b > 
«mente  fi  sfiancano  ,  e  fi  convertono  in  un  lacco  qu.  1 
la  forza  elaftica  del  fangue  fupera  talmente  la  ief  ' det  ‘ 
le  Tuniche,  che  quelle  non  poffono  piu  riftrn^  a  • 
male  alcune  volte  li  da  moto  una  cagiOAe  eterna  come  pe* 
colta  ?  ferita ,  o  violenta  diffrazione  . 
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che  forma  una  gran  borfa  ,  o  facce  co’  tegu* 
menti  pretto  a  poco  tanto  grotti  quanto  quel* 
li  deir  arteria  medefima  :  con  tutto  ciò  la 
grettezza  delle  Tuniche  di  quelli  Tacchi  durerà 
fino  ad  un  certo  tempo,  poiché  quando  i  vatt 
di  quetta  Tunica  non  pottono  più  lungamente 
accomodarli  alla  eftenzione ,  la  circolazione 
ittanguidifee  ?  ed  il  Tacco  diventa  più  lottile 
nella  Tua  punta,  e  poco  dopo  fi  rompe. 

Da  quetta  deferizione  del  facco  s’inten¬ 
derà  bene  la  fomiglianza,  che  elfo  ha  conia 
vellica,  avendo  una  gran  cavità?  ed  un  col¬ 
lo,  o  fia  un’  apertura  ftretta. 

I  fintomi  di  quell’  Aneurifma  fono  una 
forte  pulfazione  allo  (terno,  ed  alle  cotte  in 
ogni  fittole  dei  cuore,  e  quando  1’  Aneurifma 
fi  ettende  fopra  lo  derno ,  un  tumore  con  pul¬ 
fazione.  Nella  fezione  de’ Cadaveri  le  cotte  % 
lo  (terno  ,  e  le  clavicole  fi  trovano  alle  volte 
cariate  per  la  ottruzione  de’  vali  del  periodi^ 
che  fono  pigiati  dal  tumore.  Non  pofio  im¬ 
pegnarmi  a  determinare  quali  fiano  le  cagio¬ 
ni  di  un  particolare  sbancamento  in  una  del¬ 
le  Tuniche  dell’arteria  ;  ma  quello  che  merita 
di  edere  ofìervato,  fi  è,  che  l’Aorta  dilatata 
per  ogni  intorno  nelle  vicinanze  del  facco  of* 

dipa- 
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tìlftàtiamente  fi  oflifica,  ed  In  oltre  le  oflifica* 
Zioni ,  e  gP  induramenti  dell’ arteria  appari¬ 
rono  così  coflantemente  nei  principi  delle 
Aneurifme  della  Aorta,  che  non  è  facile  il 
giudicare,  fe  quelli  liano  la  cagione,  ò  1* 
effetto  delP  Aneurifma  . 

Quella  Aneurifma,  di  cui  ho  parlato  fin 
qui?  è  fiata  fidamente  P  Aneurifma  del  tora¬ 
ce  prodotta  da  un  vizio  interno.  Le  Aneuri¬ 
fme  delle  efiremità  derivano  la  maggior  par¬ 
te  dalle  ferite,  febbene  quando  accadono  d^ 
per  fe  ftefie  pochifiìmo  differifcono  da  quelle 
del  torace,  di  cui  ho  fatto  la  definizione.  Gli 
altri  fintomi  di  effe  fono,  oltre  alla  pulfazio- 
ne,  il  tumore  fenza  alcuna  alterazione  di  co¬ 
lore  nella  cute,  il  quale  avvalla  quando  b 
premuro  con  la  mano,  e  ritorna  immediata» 
mente  quando  è  levata  la  mano;  benché  pe¬ 
rò  quando  il  tumore  è  fui  punto  di  romperli* 
la  cute  s’infiamma,  e  il  fangue  coagulato  nel 
fiacco  rende  alle  volte  la  puìfiazione  molto 
meno  fenfibile  « 

Quefta  fipecie  di  Aneurifma  può  alle  volte 
portarli  per  un  gran  numero  di  Anni ,  fe  refi- 
fii^mo  alla  fua  dilatazione  con  una  convenien* 
te  fafeiatura;  altrimenti  vi  è  il  pericolo,  che 

fi  rom*  * 
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fi  rompa,  e  fe  è  un  poco  grande ,  che  faccia 

cariare  gli  olii  adiacenti  . 

Un’  Arteria  Tana,  ferita  in  una.  parte  del¬ 
la  fu  a  Tunica  edema,  debbe  produrre  fecondo 
tutta  la  probabilità  prelfo  a  poco  i  medefimi 
fintomi,  che  appari fcono  , quando  tutta  la  Tu¬ 
nica  è  sfiancata  da  una  interna  indifpofizione, 
e  quefio  accade  molto  verifimilmente  dopo  la 
cavata  dei  fangue  dal  braccio,  quando  non  fi 
è  immediatamente  conofciuto,  che  1  arteria 
fia  fiata  punta,  e  quando  il  tumore  ha  comin¬ 
ciato  a  formarli  qualche  giorno  dopo  la  pun¬ 
tura  j  benché  il  fintoma  ordinario  dell  Aneurif- 
ma  prodotta  dalla  ferita  della  lancetta  e  da 
prima  un  getto  di  fangue  per  1  apertura  della, 
cute ,  fermato  il  quale  efteriormente,  il  langue 
s»  infinua  fra  tutti  i  mufcoli  dilatandofi  quanto 
può  nella  fpalla ,  e  nel  braccio  ;  allora  il  brac¬ 
cio  diventa  livido  mediante  P  Ecchymoti  ,  ed  ii 
fangue  coagulandoli  fino  alla  confidenza  di 
carne  impedifce,  che  fi  renda  fenfibile  la  pul* 
fazione  ;  e  quando  il  facco  forge  vicino  all5 

orifizio  dell’ arteria  probabilmente  vien  forma¬ 
to  da  una  porzione  delP  Aponeurofi,  che  fcorre 
fopra  del  vafo,  lacuale  ^dovendo  dar  luogo 

fotto  di  fe  ad  una  porzione  del  fangue  ftrava- 

fato  y 


fato,  ingroifa,  e  fi  dilata  all5  eccelfo  .Quella 
membrana,  fecondo  il  mio  parere,  debbe  for- 
mare  il  Tacco,  altrimenti  noi  non  potremmo 
nell’  aprirei!  tumore  nella  operazione,  difco- 
prire  così  prontamente  la  puntura,  ovvero  fc 
ie  Tuniche  dell’ Arteria  formalìero  il  Tacco  non 
potremmo  fepararlo  didimamente  dal  vaio,  il 
quale  farebbe  Tempre  dilatato  tanto  dalla  par¬ 
te  fuperiore ,  quanto  dalia  parte  inferiore  del 
Tacco,  conforme  veggiamo  nella  altra  Aneurit 
ma,  ma  in  quella  di  rado  accade  una  tal  cofa  * 

Avvi  qualche  efempio  di  piccole  Aneurif- 
nie,  e  di  punture  dell’  arteria  fatte  in  occafio- 
ne  della  mifllone  del  Tangus  ,  le  quali  guari- 
fcono  per  mezzo  delia  fafciatara,  ma  quafì 
tutte  richiedono  all’ultimo  la  operazione  ,  la 
quale  debbe  farli  quali  nella  {leda  maniera  in 
qualunque  parte  ;  e  fuppofto  che  V  Aneurifma 
Ha  nella  piegatura  del  braccio  , debbe  farli  nel 
modo  Tegnente. 

Dopo  avere  applicato  il  Torniquet  vicin# 
alla  fpalla  ,  e  pollo  il  braccio  in  una  Illazio¬ 
ne  conveniente  dalla  parte  interna  del  Mufcolo 
Bicipite  fate  un  taglio  longitudinale ,  che  arrivi 
dal  di  fopra  al  difotto  del  Cubito  per  un  trat¬ 
to  conliderabile,  il  qual  taglio,  effendo  nella 

me-  • 
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«ìedefima  direzione  dell’  arteria  ,  la  fcopriri 
fubito  che  avrete  tolto  di  mezzo  il  (angue  co¬ 
agulato  ,  che  debbefi  tutto  cavare  co’  diti,  ef- 
fendo  la  ferita  dilatata  tanto  che  balli  a  quelV 
effetto.  Se  1’  apertura  delP  arteria  non  com- 
parifee  a  prima  villa,  slentate  il  Torniquet, 
ed  il  (angue,  che  efee,  vi  ci  accompagnerà; 
allora,  introducendo  fotto  T  atteria  con  gran 
diligenza  un  ago  ritorto  di  già  infilato,  al¬ 
lacciate  il  vafo  appunto  fopra  alP  orifizio,  e 
ri  palpando  Pago,  fate  una  feconda  allacciatura 
fotto  P  orifizio  medefìrpo  per  impedire  il  ri¬ 
torno  del  fangue  ,  e  lafciate  confumare  il  pez¬ 
zo  intermedio  dei  vafo  fenza  tagliarlo.  Per 
isfuggire  di  ferire,  o  di  legare  il  nervo  nell5 
allacciatura,  potete  avanti  feparare  P  arteria 
4a  effo,  e  foiìenerla  con  un  uncino  .  Ma  quan¬ 
do  ancora  il  nervo  foffe  allacciato  colf  arteria, 
come  in  fatti  accade  generalmente  alla  mag¬ 
gior  parte  degli  Operatori,  non  ne  fluireb¬ 
be  un  grande  inconveniente.  Dopo  P  opera¬ 
zione  debbefi  porre  il  braccio  in  una  lunazio¬ 
ne  commoda  fopra  un  Calcino  nel  letto,  e 
debbefi  curar  la  ferita  nella  maniera  ordina¬ 
ria  ,  tenendo  il  braccio  in  quella  politura  per 
quindici  giorni  ,  o  per  tre  fettimane,  fpecial- 

mente  • 


1 


inente  fc  fia  molto  gonfio  >  e  non  fuppaci 
come  conviene.  [  a  ] 

Nel  fare  quella  operazione  farà  bene  1* 
avere  in  ordine  gl’  Illrumenti  neceifarj,  ali’ 
amputazione  per  il  dubbio,  che  non  poffa  farli 
1*  allacciatura  dell’  arteria  (  io  però  non  mi 
fono  mai  abbattuto  in  un  cafo  fi  mi  le)  e  an¬ 
cora  dopo  averla  allacciata  merita  il  braccio 
di  edere  diligentemente  olfervato ,  acciocché 
in  cafo  di  una  Gangrena  fi  polla  tagliare;  ben¬ 
ché  P  efperienza  ci  dimollri ,  che  ciò  rudi  di¬ 
me  volte  fuccede,  quantunque  fecondo  tutte 
le  apparenze  dovrebbe  quella  continuamente 
accadere,  perchè  quelle  Aneurifme,  che  deri¬ 
vano  Tempre  dalla  cavata  del  fàngue  per  la 
vena  bafìlica,  debbono  elfer  necetfariamente 
Aneurifme  deli’ arteria  dell’  umero  un  dito  al~ 
meno  fopra  la  fua  divihone:  quell’arteria  ef* 
fendo  ferrata  dall’ allacciatura  il  crederebbe  , 

2  che 

(?)  Trattandoli  di  dover  curare  un*  Aneurifma  fpuri© 
com*  è  quello  confidente  in  un  minore  compofto  di  l'angue 
fognante  fuori  dell’  arteria,  ma  che  di  qui  è  efeito  per  ca¬ 
gione  d’  una  ferita  latta  nel  cavar  fangue  da  una  delle  ve¬ 
ne  della  piegatura  del  braccio,  nella  noftra  Scuola  di  Chi¬ 
rurgia  di  S.  Maria  Nuova,  noi  abbiamo  nel  corlb  di  pochi 
anni  curato  detto  tumore  aprendolo  ,  cavando  il  langue  ,  e 
comprimendo  l’apertura  dell’ arteria .  In  quello  modo  i  Ma- 
4 ati  fon©  guariti . 


Gangrena  ;  ma  noi  vergiamo  il  contrario  5, 
benché  per  qualche  tempo  dopo  T  operazione  , 
difficilmente  li  può  difiinguere  il  minimo  gra¬ 
do  di  battuta  nel  poifo ,  il  quale  d’ allora  in 
poi  Tempre  continua  ad  elfer  languido.  Se  av* 
viene,  che  T  arteria  dell’umcro  li  tagli  fopra 
il  gomito,  che  non  è  cofa  molto  ftraordina- 
ria,  avrà  la  cura  un  profpetto  migliore,  ed  il 
pollò  farà  più  forte  dopo  la  operazione. 


CAPITOLO  XXXVII* 

A 


Della  Amputazione  « 

Na  mortificazione  Gangrenofa ,  che  fi  di* 


^  ftende,  è  fiata  Tempre  giudicata  una  ra* 
gione  così  principale  per  venire  ali’ amputa* 
alone,  che  han  per  cofiume  tutti  gli  Scrittori 
il  trattare  della  natura  della  Gangrena  prece¬ 
dentemence  alla  defcrizione  di  quefia  opera¬ 
zione,  e  parmi  che  tutti  convengano,  che  di 
qualunque  Tpecie  fia  la  Gangrena ,  Te  i  rime- 
dj ,  che  elfi  preferirono,  non  ne  impedifeono  i 
progredì,  la  parte  debba  amputarli  ;  contutto- 
ciò  quefia  operazione  è  fiata  dichiarata  cosi 


fpef- 
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Ipeffo  inutile,  ed  in  progreffo  di  tempo  è  fta- 
to  così  indubitatamente  confermato  per  mez¬ 
zo  di  efperimenti  non  avere  ella  un  buon  ’  e- 
fj to,  che  alcuni  de*  più . illuftri  Pratici  d’In¬ 
ghilterra  coftituifcono  per  un’  eccezione  alla 
operazione  quella  fteffa  circoftanza  appunto, 
che  sì  pochi  anni  innanzi  era  la  grande  indi¬ 
cazione  per  farla ,  e  la  gran  ma  ili  ma  ora  fi  è 
di  non  eftirpar  mai  un  membro  finche  la  Gan- 
grcna  non  fìa  affolutamente  fermata,  e  non  ha 
anche  inoltrata  nella  iua  feparazione.  (a) 

Le  Gangrene  polfono  produrli  in  due  ma¬ 
niere  ,  o  per  una  indifpoiìzione  del  corpo  ,  o 
per  un  eftrinfeco  accidente  in  flato  fano .  poi¬ 
ché  fìccome  la  vita  di  una  parte  dipende  dalia 
circolazione  de’  fuoi  fluidi,  qualunque  cola  fa¬ 
rà  celiare  quella  circolazione  inevitabilmente* 
produrrà  una  Gangrena;  così  una  femplice  pi¬ 
giatura  ,  che  impedifca  al  Lingue  il  tuo  cor- 
fo,  produce  la  Gangrena  tanto  efficacemente, 

Z  2  quan- 


(a)'  Anco  nelle  migliori  Scuole  di  Chirurgia  d’  Italia 
e  in  i'pecie  in  quella  noftra  del  Regio  Spedale  di  S.  Maria 
Nuova  io  non  coilumo  d*  amputar  membri  fé  non  quando  lo 
sfacelo  o  fia  la  Gangrena  di  tutti  i  componenti  d  un  piede, 
d’  una  gamba,  d5  una  mano,  d’ un  braccio  ec.  e  termi,  e 
che  la  parte  Gangrerofa  ha  cominciato  a  fepararfi  dall# 

j*ucti  vive . 


*  < 

quanto  qualfivogìia  indifpofizione  nei  fluidi  * 
©  nei  va  fi. 

Accade  fpeflb  nell’  età  fenile,  che  le  ar¬ 
terie  delle  cftremità  inferiori  fi  odi  fica  no.  Que- 
fta  odificazione  didruggendo  la  loro  eladicità 
debbe  per  confeguenza  produrre  la  Gangrena 
nei  diti  del  piede  da  prima,  e  di  poi  nella 
parte  per  1’  altezza  predo  a  poco  corri fpon* 
dente  al  luogo  dove  termina  P  odificazione , 

di  maniera  che  nelle  Gangrene,  che  nafeono 

» 

da  queda  caufa,  noi  alla  prima  veggiamo  per-' 
che  1  amputazione  nel  tempo  del  loro  aumen¬ 
to  fia  di  così  piccol  vantaggio,  pofto  che  non 
fi  a  fatta  fopra  P  odificazione .  Ma  noi  non 
abbiamo  altra  maniera  di  giudicare  dove  ter¬ 
mini  P  odificazione  ,  fe  non  che  P  illazione  % 
che  ne  facciamo  dal  luogo,  ove  la  Gangrena 
fi  arreda  :  quindi  polliamo  comprendere  quan¬ 
to  fia  propria  la  nodra  moderna  pratica  in 
quello  cafo.  (a) 

Se 

(<0  Che  le  Gangrene  nafehino  da  offificazione  de’  tron¬ 
chi  arteriofi  ,  o  de’  maggiori  rami  delle  arterie  feorrenti  per 
s  grandi  articoli  io  ne  dubito  ;  quella  mia  dubbiezza  è  fo-* 
tenuta  da  un*  offervazione  cafuale  fatta  trentadue  anni  fono 
nel  Campo  Santo  di  S.  Maria  nuova  di  Firenze,  dove  a- 
yrimmo  il  cadavere  d*  un  Uomo  vecchio  che  aveva  abolita 


Se  p et  qualfivoglia  accidente  una  parte  è 
ftata  offefa  con  tanta  violenza)  die  cominci 
**  gangrenarfi>  non  converrà  qui  P  operare  ilm< 
tanto  che  laJGungrena  non  ha  fermata  ugual* 
mente  che  nell'  altro  cafo  ;  per«hè  tutte  le 
parti ,  che  rt  gangrenano,  hanno  di  già  avuto 
ia  difportzione  a  divenir  tali  avanti  che  fe  ne 
produca  1  effetto,  e  tagliando  la  parte  un 
mezzo  dito  lopra  alla  cute  aleutamente  mor¬ 
ta  h  Iafcia  indietro  ordinariamente  una  par¬ 
te,  che  in  fe  contiene  i  Temi  della  Gangrena  ; 
così ,  polto  che  non  portiamo  elfet  rtcuri ,  che 
i  vali  non  rtano  attaccati  nel  luogo  deli’ Am¬ 
putazione,  lo  cne  farà  difficile  a  conofcerll 
per  altro  mezzo  fuori  che  per  quello  della 
confeguenza,  l’operazione  farà  inutile. 

Alle  volte  i  fluidi  del  corpo  fono  così 
viziati ,  che  perdono  le  loro  proprie  qualità 
nutritive,  e  la  parte  fi  Gangrena  ,  non  già 
mediante  alcuna  alterazione  ne  fuol  vali ,  ma 
principalmente  per  la  fua  rttuazione,  la  quale 
per  dTer  molto  dirtante  dal  cuore,  farà  tanto 

più 

quali  tutta  la  cavità  del  ventricolo  'da  un  voluminofo  far- 
coma  iv;  nato  .  Nel  cadavere  di  d.  Uomo  trovammo  le  ar¬ 
terie  crurarlioflee .  Ciò  non  ottante  *la  circolazione  s’  era 
mantenura  tanto  bene  per  quegli  articoli,  che  no*  vi  era 
(tato ,  ne  vi  era  alcun  legno  di  malattia . 


più  proclive  di  qualfivoglia  altra  parte  a  fcf- 
frire  i  cattivi  effetti  di  un  fangue  alterato 
quanto  .  è  più  languida  la  circolazione  nelle 
éftremità:  nè  fembra  molto  improbabile,  che 
in  alcune  difpofizioni  del  fangue  la  Gangrena 
polla  effere  ancora  una  fpede  di  fgravio  cri¬ 
tico.  Quando  adunque  una  Gangrena,  che  na¬ 
ie  e  dall’  una,  o  dall’altra  di  quelle  cagioni 
và  dilatandoli,  1’  Amputazione  fatta  fuperior- 
mente  alla  medefima  farà  per  lo  più  inutile, 
poiché  non  è  altro  fe  non  rimuovere  folame fit¬ 
te  un  grado  degli  effetti  prodotti  dai  cattivi 
umori ,  lafciando  quelli  nel  medefimo  flato 
atto  a  produrre  un  devaftamento  confimile  in 
altre  parti  :  così  noi  veggiamo  dopo  le  Am¬ 
putazioni  in  quello  cafo,  che  la  Gangrena  al¬ 
le  volte  cade  sù  i  vifeeri,  o  Alile  altre  eftre- 
mità  ;  dalla  quale  offervazione  io  credo,  che 
polliamo  conchiudere  non  effer  ficura  l’Am¬ 
putazione  fintantoché  i  fluidi  non  hanno  can¬ 
giato  indole,  e  quello  cangiamento  fi  difeo- 
prirà  fubbito  dal  fermarli  ,  che  farà  la  Gan¬ 
grena  . 

Ho  dato  per  regola ,  che  debbe  la  Gan¬ 
grena  non  folamente  elfer  ferma,  ma  inoltra¬ 
ta  ancora  nella  lua  feparazione  ;  la  ragion^ 

di 
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di  ciò  fi  è 3  che  quantunque  fiafi  il  fangue 
tanto  cangiato  in  meglio  da  fermare  la  Gan¬ 
grena?  nondimeno  anche  in  quello  punto  di 
cangiamento  elfo  è  in  un  cattivo  fiato?  e  fa 
d’  uopo  lafciarlo  depurare  per  mezzo  della 
maggior  quiete  del  corpose  coll’ ajuto  di  me¬ 
dicamenti  cordiali  fintanto  che  il  ricrefcinien- 
to  dei  grani  carnofi  fopra  la  parte  viva  deir 
efiremità  non  dimoftra  la  difpofìzione  balfami- 
ca  del  fangue.  In  quello  mentre  per  togliere 
il  fetore  della  Gangrena  ?  bilogna  fafciarla  con 
panni  inzuppati  in  acque  fpiritofe?e  odorofe* 
Io  ho  veduto  amputare  alcune  parti  immedia¬ 
tamente  dopo  ceffata  la  Gangrena  ?  e  non  o* 
dante  i  Malati  di  poi  fono  periti  dalle  fre¬ 
quenti  perdite  di  fangue  gettato  fuori  non 
già  dai  vali  grandi?  ma  da  tutto  il  tronco  « 
Quefie  emorragie  io  congetturo?  che  dipen¬ 
dano  dalla  fottigliezza  del  fangue  ?  il  quale 
appena  dà  una  tintura  rodicela  a’  panni?  e 
alle  fafeie;  dall’altro  canto  io  fieffo  dopo  a- 
vere  affettato  un  tempo  confiderabile  ?  che 
celfafle  la  Gangrena?  ho  fatto  alcune  amputa¬ 
zioni  con  efito  tanto  felice?  quanto  fi  può 
fperare  in  qualfivoglia  altro  cafo  « 
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Le  ferite  fatte  con  Anne  da  fuoco,  le 
fatture  complicate,  e  tutti  gli  accidenti  im- 
provifi ,  che  richiedono  1’  Amputazione ,  fono 
accompagnati  da  un’ottimo  evento  quando  fi 
fa  l’operazione  immediatamente,  (a)  Le  ma¬ 
lattie  delle  articolazioni ,  le  Ulcere  invetera-» 
Ife,  e  tutti  i  tumori  fcrofolo/i  ritornano  alle 

volte 


(V)  Non  e  Tempre  felice  1’  efito  delle  amputazioni  fat¬ 
te  fubito  nato  un  male  meritevole  di  dette  operazioni  che 
relativamente  alla  grande  incertezza  del  loro  efito ,  io  le  fo 
Tempi  e  con  f  pavento  relativo  al  timore  che  il  Malato  non 
moia  piu  pretto  di  quel  che  vergiamo  feguire  non  ampu¬ 
tando.  La  felicita  dell’  efito  dell*  amputazione  io  1’  ho  ot¬ 
tenuta  fpeffo  nel  cafo  di  malattìe  croniche  ,  come  quelle  che 
fi  chiamano  Spine  ventofe,  e  che  fono  mali  confidenti  nel 
guaftamento  delle  otta,  e  delle  parti  molli  unite  colle  otta. 

Non  tutti  quei,  ai  quali  ho  fatta  1*  amputazione  per 
cagione  d  un  male  repentino  fono  morri  ,  bensì  ne  ho  ve¬ 
rniti  moiii  molti  ,  e  per  quello  io  non  incoraggifco  mai  i 
maiati  a  farfi  fare  un’  operazione,  fenza  della  quale  qualcu¬ 
no  è  guarito  anco  alle  mani  mie  . 


fatta  ^amputazione  io  non  coftumo  allacciare  le  arte- 
nc.  Fo  negl*  integumenti  una  cucitura  talmente  unitiva  che 
la  lOiianza  muìcolare  recifa  rimane  nafeofta  affatto  ,  e  retta 
ta unente  compretta  che  unitamente  colla  compreflìone  d’  una 
ben  fatta  fafeiatura  fi  viene  ad  impedire  fi  emorragia  .  Nel 
corto  del  corrente  anno  1 768.  nello  Spedale  di  S.  Maria 
Nuova  ho  affittito  all’  amputazione  d*  una  cofcia  per  male 
cronico  riunito  in  un  ginocchio,  ed  ho  affittito  all’ampu¬ 
tazione  di  due  cubiti,  de’  quali  uno  comprefavi  la  mano  era 
malato  di  Piaga  cancerofa  ,  e  1’  altro  era  divenuto  fede  di 
iag  re  con  carie  delle  offa  per  un  infiammazione  cominciata 

da  ,lta  con  frattura  delie  del  cubito.  Tutti  tre 

queiti  Malati  non  hanno  avuto  bi fogno  d’  altro  aiuto  che 
di  quello  che  J10  deferitto  per  rimedio  dell’ emorragia  e 

*c"e  •  flato  una  difereta  compreflìone  delia  fafeiatura  del 
torcolare . 
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volte  in  altre  parti  dopo  V  operazione.  Quan¬ 
do  fi  ha  da  amputare  una  gamba,  quella  è  la 
maniera  di  fare  1’  operazione. 

Ponete  il  volito  Malato  fopra  una  tavola 
alta  due  piedi,  e  fei  pollici,  cìie  è  molto  mi¬ 
gliore  d’  una  leggi  ola  balla  tanto  per  aflìcu- 
rare  (labilmente  il  Malato  »  quanto  per  pro¬ 
curare  a  voi  medefinao  il  vantaggio  di  ope¬ 
rare  fenza  la  neceffità  di  abballarvi,  lo  che 
non  folamente  riefee  dolorofo,  ma  ancora  in¬ 
comodo  fervendoli  della  feggiola  .  Nel  tempo  1 
che  uno  degli  Alianti  tien  ferma  la  gamba  voi 
dovete  avvolgere  tre  o  quattro  volte  intorno 
di  elfa  una  fafeia  di  lino  alta  un  mezzo  pol¬ 
lice  circa  quattro,  o  cinque  pollici  folto  V  e- 
'  dromi tà  inferiore  della  rotella  .  Quella  laida 
appuntata  deve  fervire  come*  di  guida  al  col¬ 
tello,  il  quale  fenza  di  elfa  non  lì  potrebbe 
forfè  regolare  così  deliramente  .  La  maniera 
di  avvolgere  la  detta  fafcla  è  fiata  fernpre 
perpendicolare  alla  lunghezza  delia  gamba, 
ma  avendo  io  alle  volte  olfervato ,  che  quan¬ 
tunque  P  Amputazione  (la  da  prima  uguale, 
non  olìante  dopo  contraendolì  il  muicolo  Ga- 
ftrocnemio  ritira  indietro  la  parte  inferiore 
dei  tronco  con  maggior  forza  di  quella  ,  con 


cui 
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cui  gii  altri  limicoli  poflcn  tirare  il  rimaner* 
te  di  etto •  Per  confervare  ia  regolarità  deila 
cicatrice  ho  penfato  ultimamente  di  fupplire  a 
quello  eccello  di  contrazione ,  ed  hò  fatta  1’ 
incilione  circolare  di  tal  maniera  ,  che  la  par¬ 
te  della  ferita  che  è  nella  polpa  della  gamba 
fìa  un  poco  più  difcofta  dal  garetto  di  quello 
che  è  difcofla  dal  mezzo  della  rotula  P  altra 
parte  della  ferita  corrifpondente  alla  Tibia. 

Intanto  uno  de  vollri  Alianti  debbe  fare 
intorno  alla  cofcia  circa  a  tre*  o  quattro  pol¬ 
lici  fopra  la  rotula  una  forte  allacciatura  ,  la 
quale  doppo  averla  fatta  palfare  per  un  pajo 
di  fori  fopra  un  quadrato  di  cuojo  debbe  fi¬ 
gli  Uringere  con  un  Torniquet  ,  finche  1’  Arte* 

♦ 

ria  fìa  fufficientemente  coraprelfa  per  impedii 
re  qualunque  grande  emorragia  ,  e  per  far  ciò 
più  efficacemente  egli  debbe  porre  un  piu- 
macciolo  di  floppa ,  o  di  panno  lino  fotto  if 
allacciatura  in  quella  parte,  dove  patta  P  Ar¬ 
teria.  Sarà  ancora  un  poco  più  comodo  per 
il  Malato  il  mettere  una  compresa  di  panno 
lino  a  tre  o  quattro  doppj  intorno  alla  cofcia 
in  quella  parte  dove  lì  fa  P allacciatura  per 
impedire  ,  che  quella  recida  la  cute  . 

A'  Fer* 
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Fermato  che  fia  U  corfo  de1  »  ào~ 

vete  fare  il  taglio  appunto  (otto  la  fafc-a  • 
panno  lino  nella  parte  pofteriore  della  gamba 
conducendo  verfo  di  voi  il  coltello ,  >1  quale 
in  una  fola  volta  può  tagliare  piu  che  il  le- 
micircolo .  Indi  cominciando  fulla  parte  an¬ 
teriore  il  fecondo  taglio  debbefi  continuare 
da  una  all’altra  eftremità  del  pnmo  ducen¬ 
doli  efattamente  ad  una  fola  linea.  Que  ® 
cifioni  debbono  fatfi  per  tutto  <1  «atto  «e 
membrana  adipofa  fino  ai  mufcoli  ,  in  i 
vando  la  fafeia  di  panno  lino,  e  facendo  da 
un’  Aliante  tirare  indietro  la  cute  tanto  quan¬ 
to  potrà  andare,  cominciate  a  fare  un  taglio 
da.li  orli  della  cute  di  già  tirata  indietro  per 
tuL  il  tratto  della  carne  fino  all’  olfo  ne  a 
fteffa  maniera,  che  facefte  per  il  «atto  della 
cute.  Avanti  di  fegare  gli  offi  dovete  «gia¬ 
re  il  legamento  che  ritrovafi  fra  di  effi  col  . 

punta  del  coltello ,  e  quell’ Aliante ,  d  quale 

tiene  la  gamba  nell’atto  che  fi  fcgas ■  *  °S 

che  o (fervi  di  non  alzarla  in  fu ,  pere 
farebbe  1’  Illrumento ,  nb  di  lafciar  a  ne 
tempo  (ledo  calare  in  giù  per  t-ore^che  ,1 
pefo  della  parte  non  rompa  1  offo  P 
fia  finito  di  fegare.  flSJell* 
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Nell’ Amputazione  da  fard  fotto  il  gl. 
nocchio  è  di  vantaggio  il  prender  porto  dalla 
parte  interiore  della  gamba,  perchè  la  Tibia  , 
e  la  Fibula  Hanno  in  una  lituazione  tale  da  ef- 
fer  fegate  nel  medelimo  tempo  fe  l’Iftrumento 
fi  applichi  alla  parte  erteriore  ,  laddove  fe  T 
applichiamo  alla  parte  interna  della  gamba, 
l-fegàrà  prima  la  Tibia,  e  poi  la  Fibula  ;  lo 
cne  non  blamente  allunga  l’operazione,  ma, 
può  ancora  far  sì  che  li  fcheggi  la  Fibula^, 
quando  è  quafi^tutta  fegata,  fe  mai  l’Aliante 
Don  c  molto  attento  nel  reggerla  . 

Quando  la  gamba  è  tagliata,  la  prima 
premura,  che  debbe  averli,  fi  è  di  riftagnare 
il  fangue,  lo  che  debbe  farli  efficacemente  a- 
vanti  che  il  Malato  (la  niello  in  Ietto,  altri- 
menti  fi  correrà  gran  pericolo  di  una  nuova 
emorragia  quando  fi  farà  accefa  la  febbre,  e  i 
vali  del  tronco  fi  faranno  dilatati,  i  quali  fin¬ 
tomi  accadono  ambidue  poco  tempo  dopo  1’ 
ooe. azione.  Non  avvi  metodo  tanto  ficuro 
per  quello  fine  quanto  il  legare  coll’ago  T 
e 'fremirà  dei  vali,  e  coll’allacciatura  nella  fa¬ 
gliente  maniera.  Subito  che  è  terminata  1’ 
Amputazione,  1’  Aliante  dovrà  per  un  mo¬ 
mento  stentare  il  Torniquet,  il  che  facendo  gli 
onfizj  delie  Arterie  fubbito  compariranno  gec- 

tando 


tando  fangue.  L’  Operatore  avendo  allora.# 
.  fìffato  gli  occhi  lopra  a  uno  de’  vali  piu  graf¬ 
fi  ,  palli  uno  ago  curvo  per  la  carne  un  poco 
più  di  un  quarto  di  pollice  fopra  l’ orificio 
del  vafo ,  e  in  circa  alla  medefima  dillanza  lo 
profondi  con  tal  direzione  da  fare  prefiò  a 
poco  un  terzo  di  cerchio  intorno  al  vafo;  al¬ 
lora  tirando  a  fe  1*  ago  lo  palli  una  feconda 
volta  dentro  la  carne,  e  Io  ripalli  fuori  nella 
fteha  maniera,  e  prelfo  a  poco  alla  raedefima 
diftanza  fotto  l’ orifizio  del  vafo.  In  quella 
maniera  il  filo  verrà  quali  a  circondare  il  va¬ 
io,  e  quando  fi  farà  annodato  (Io  che  dovrà 
farli  col  nodo  del  Chirurgo)  necelfariaruenìe 
chiuderà  il  vafo  dentro  l’allacciatura.  Tutte 
le  Arterie  confiderabili  debbono  allacciarli  nel¬ 
la  (iella  guifa;  debbefi  cioè  stentare  il  Torni- 
quet  per  ifeoprire  il  vafo  ,  e  di  poi  debbefi 
paflare  l’ago  intorno  ad  elfo  nella  maniera, 
che  ho  qui  deferitta.  Quello  metodo  è  molto 
migliore  di  quello,  in  cui  fi  ufano  le  mollette 
per  afferrare -le  Arterie,  poiché  in  quella  gui¬ 
fa  i  vali  facilmente  fguizzano  fuori  dell’  allac¬ 
ciatura .  Riguardo  poi  a’  rimedj  riddanti 
la  loro  inutilità,  ed  innefficacia  è  così  ben 
conofeiuta  al  prefente,  che  T  ufo  di  elli  net¬ 
te 
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2e  emorragìe,  che  vengono  dai  gran  vali  è  qurafi 
univerfalmente  rigettato . 

Accade  alle  volte  in  un  groflo  tronco  ,che 
dieci,  o  piu  vali  richiedono  I’  allacciatura  > 
fatta  la  quale  dovete  applicare  sù  la  ferita 
delle  fila  afciutte,  e  fciolte ,  ovvero  in  cafo 
che  i  piccoli  vafi  verfino  fangue  in  abbondan¬ 
za  ,  potete  gettare  fra  le  fila  un  pugno  di  fior 
di  farina,  il  quale  contribuirà  a  chiudere  più 
efficacemente  i  loro  orifizi .  Avanti  di  porvi 
fopra  il  piumacciuolo  dovete  ftringere  il  tron¬ 
co,  e  cominciare  la  fafciatura  dalla  parte  più 
baila  della  cofcia  fin  giù  all’  eftremità  del  tron¬ 
co .  L’ufo  di  quefta  fafciatura  fi  è  di  tener 
la  cute  diftefa  fui  tronco,  la  quale,  non  o- 
ftanti  i  paffi  già  prefi  per  impedire  che  dia 
addietro,  lo  farebbe  non  dimeno  fino  a  qual¬ 
che  fegno,  fe  non  foife  ritenuta  in  quefta  ma¬ 
niera.  L’apparecchio  disi  fatta  cura  fi  può 
afficurare  con  la  comprefta  in  croce ,  o  con 
una  fafciatura  ftretta  molto  difesamente  ;  il 
metodo  poi  di  curar  la  ferita  può  apprenderli 
da  quello,  che  fi  è  detto  intorno  alle  ferite 
recenti . 

Avanti  che  s5  inventane  la  pratica  della 
doppia  incifione,  che  ho  dianzi  deferitta,  la 

cura 
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tura  del  tronco  era  fempre  l’opera  di  un  lun¬ 
go  tempo,  perchè  tagliando  fino  all’  odo  in 
una  volta  ,  e  legandolo  a  dirittura,  la  confè- 
guenza  era,  che  la  cute,  e  la  carne  li  ritira¬ 
vano,  e  facevano  fporgere  P  otto  fuori  della 
ferita  per  due,  o  tre  pollici  in  alcuni  cali,  di 
maniera  che  di  rado  accadeva ,  che  non  ne 
fuccedeiìe  una  espiazione,  la  quale  oltre  all* 
effer  tediofa  fpelfo  riduceva  ancora  la  ferita 
ad  un’Ulcera  abituale,  o  almeno  lafciava  il 
tronco  appuntato  con  una  cicatrice  pronta  ad 
aprirli  per  ogni  minimo  accidente:  sì  fatti  in¬ 
convenienti  lì  fono  tutti  sfuggiti  con  quello 
nuovo  metodo,  contro  del  quale  non  trovo 
altra  obiezione,  che  quella  del  dolore  nel  fa¬ 
re  la  ferita,  il  quale  li  fuppone  elfer  due  voì- 
te  maggiore,  che  nell’  altro  metodo  ,  mediante 
il  doppio  taglio;  ma  fe conlìderiamo,  che  fo- 
lamente  lì  taglia  la  cute  in  una  volta  ,  e  la 
carne  in  un’  altra  ,  benché  non  fia  nel  mede- 
fimo  momento,  io  m’immagino,  facendovi  fd- 
fiettìone,  che  la  differenza  del  dolore  ii  giu¬ 
dicherà  non  elfer  da  valutarli  • 

Bifo  gna  confelìare  però  ,  che  non  ottante 
che  lì  ritragga  un  gran  vantaggio  dalla  dop¬ 
pia  incilìone,  la  dilpolìzione  contrattile  de’ 
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mufcoli,  e  forfè  della  cute  medefima  è  cosi 
grande,  che  a  difpetto  di  qualfivoglia  fafcia- 
tura  fi  ritireranno  dall’oflb,  fpecialmente  nel¬ 
la  cofcia ,  e  renderanno  alle  volte  difallrofa 
la  cura  • 

Per  togliere  quella  difficoltà  io  ho  ulti¬ 
mamente  nelle  amputazioni  della  cofcia  fatto 
tifo  del  punto  in  croce,  il  quale  configlierei 
che  fi  facefie  nella  feguente  maniera  . 

Prendete  un'  ago  da  fetaceo ,  ed  infilatelo 
con  otto  fila  in  circa  di  fioretto ,  talmente  che 
quando  quelle  faranno  addoppiate,  il  filo 
che  debbe  fervire  per  l’allacciatura  farà  com¬ 
paio  di  Pedici  fila,  che  fiano  della  lunghezza 
di  dodici ,  ò  quattordici  pollici .  Incerate  que¬ 
llo  filo  un  buon  pochette,  e  difponete  le  fìla 
talmente  che  tutto  il  detto  filo  venga  piano 
a  foggia  di  un  pezzo  di  cariello;  di  poi  un¬ 
gete  coll’olio  tanto  il  filo,  quanto  il  taglio 
dell’ ago;  la  figura  piana  del  filo  impedirà  che 
efib  penetri  nella  cute  così  prefto ,  come  fa¬ 
rebbe  le  folle  tondo,  e  l’olio  faciliterà  il  fuo 
pafiaggio:  allora  introducete  1’  ago  per  la  cu¬ 
te  nella  diftanza  di  un  dito  in  circa  dall’  olio 
del  tronco,  e  tiratelo  fuori  fopra  alla  fuperfi- 
cie  interiore,  dei  tronco .  Di  poi  dovete  farlo 
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palla  re  per  51  Iato  oppofto  del  tronco  dal  di 
dentro  al  di  fuori  alla  medefima  d  danza  ap¬ 
punto  di  un  dito  dai  labbri  della  ferita.  Fat¬ 
to  quefto  debbefi  legare  il  detto  filo  di  fioret¬ 
to  con  un  nodo  femicircolare  .  Con’  un  altro 
ago,  e  con  un’altro  mataffino  di  fioretto  deb- 
beli  nuovamente  fare  Io  fieflb ,  di  tal  maniera 
che  i  due  fili  fi  feghino  fra  di  loro  ad  ango¬ 
li  retti  .  Se  mai  la  cofcia  è  grande,  i  labbri 
delia  ferita  polfono  farli  avvicinare  1’  uno  ali’ 
altro  così  d’appreffo,  che  il  diametro  dei  la  fe¬ 
rita  non  Ila  piu  lungo  di  due  pollici  in  circa; 
ma  tanto  in  quello,  quanto  in  tutti  gli  altri 
tronchi  P  avvicinamento  dei  labbri  dipenderà 
dalla  lafiezza  della  cute,  e  dalla  quantità,  che 
ne  farà  fiata  falvata  per  mezzo  di  una  arti  - 
fìciofa  incilione  doppia  ,  poiché  la  cuce  non 
debbe  riunirli  con  io  fiirarla  talmente  da  porla 
in  uno  fiato  di  violenza,  affinché  non  porti  fe- 
co  infiammazione,  e  dolore. 

Nella  maniera  di  fare  il  punto  in  croce 
dopo  l’Amputazione  della  gamba  non  avvi 
niente  di  particolare,  fe  non  che  i  fili  fi  deb, 
bono  tirare  tra  la  Tibia,  e  la  Fibula  piuttofio 
che  direttamente  fopra  la  Tibia,  e  avanti  che 
fi  fienda  la  cuce  fopra  alla  efiremicà  del  tron¬ 
co,  converrà  porre  una  geo  (fi  faldella  di  panno 
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lino  fu  gli  orli  della  Tibia  per  impedir  foro  iTfe* 
lacerar  la  cute.  Nel  corfo  della,  cura  le  medica» 
ture  debbono  farli  fuperficialmente>  e  per  man» 
tenere  la  ferita  netta  li  po Afono  fare  con  una  pie» 
c°ia  Aringa  delle  iniezioni  d*  acqua  di  orzo*  o 
di  latte  tiepido  fra  i  punti  ,,  le  quali  faranno  sì 
che  non  vi  foggiorni  porzione  alcuna  di  marcia» 

Ho  propello  che  i  ma  talli  ni  di  feta  liano 
annodati  col  nodo  limici  reo.  lare  >  affinchè  in 
calo  di  una  emorragia  pollano  lcìoglierli  per 
ifeoprire  il  vafo  piu  facilmente)  e  perche  an* 

'  <$ora  ne  fuccedelfe  qualche  tenlìone  li 

polfano  slentare  per  tre,  o  quattro  giorni)  e 
di  poi  rillringerli  )  quando  fopravviene  la  fup«» 
purazione  ,  e  le  parti  fono  più  libere. 

Potrebbe!!  forfè  obiettare)  che  la  doppia 
'  incisone  da  per  fe  fierta  è  Efficiente  per  cor» 
rifpondere  alle  mire)  che  ci  proponiamo  in 
quello  metodo,  ma  chiunque  è  punto  verfato 
in  quella'  parte  di  pratica,  debbe  fapere ,  che 
non  ollante  la  Ialfezza  della  cute,  e  dei  mufcoli 
nel  tempo  della  operazione,  pur  non  dimeno 
alcuni  giorni  dopo  quelle  llefle  parti  conlide* 
labilmente  lì  ritirano  indietro  dalla  dlremità 
dell1  olio,  e  nella  cofcia  fpecialmente  giungo¬ 
no  tanto  a  rimarli,  che  nelfuna  fafeiatura  è 
capace  a  ritenerle.  La  confeguenza  di  tutta 
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quefto  fi  è  un’  ingrandimento  proporzionale 
della  ferita  ,  una  nojofa  lunghezza  di  cura  ,  e 
qualche  grado  di  acutezza  nel  tronco.  Si  può 
di  più  offervare ,  che  Io  ftringimento  della  fa¬ 
feiatura,  impiegata  per  foftenere  la  cute,  ed 
i  mufcoli  della  co  lei  a  s  non  folamente  è  dolo»- 
rofa  ,  ma  può  con  tutta  probabilità  impedire 
la  guarigione  della  ferita  coll’ interrompere  la 
nutrizione;  imperciocché  è  cofa  certa,  che  a 
tempo  lungo  fpelTe  volte  guaita  il  tronco, 
cd  io  fofpetto  molto,  che  la  fafeiatura  (fretta 
polla  edere  ancora  complice  di  quelli  Afcdfi, 
che  alle  volte  fi  formano  fra  i  mufcoli  in  di- 
verfe  parti  della  cofcia. 

Quello  pertanto,  che  vi  rimane  da  efa- 
minare,fi  è,  le  quelle  matalfe  ferrano  la  cute} 
ed  i  mufcoli  più  fiabilmente  della  fafeiatura 
fenza  produrre  veru-n  danno  di  nuovo:  q  ledo 
è  un’articolo,  il  quale  può  folamente  deci¬ 
derli  dall’ efperienza .  Egli  è  vero,  che  qaefio 
fteffo  metodo  fu  le  aito  da  qualcuno  de’  no- 
ilri  antenati,  e  che  le  obiezioni  fatte  concro 
di  elfo  alfolutamente  prevalfero  agli  argomen¬ 
ti ,  che  ha  in  fuo  favore,  mentre  poche  perfo- 
tie  a’  giorni  nofiri  lanno  che  fia  fiato  mai  pra¬ 
ticato .  Non  ofiante  io  non  pollo  dìfpsnfarrni 
dal  credere ,  che  alla  totale  efclufione  di  que* 
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fio  metodo  abbia  potuto  aver  maggior  parte  il 
capriccio  5  che  la  ragione ,  e  1’  olfervazione  •  Inf- 
perciocché  hanno  aderito  alcuni  de’ più  abili* 
e  più  /inceri  Pratici,  che  vi  fono  ri  ufci  ti  mit¬ 
ra  vi  gl  iofa  mente  ;  e  dee  onte  P  infiammazione,  e 
la  febbre  fintomatica  ,  che  fi  fuppongono  rifve^ 
gliate  da  quefto  metodo,  fono  Tempre  riparabili 
col  tagliare,  ocon  lo  feioglierei  punti,  non  fem* 
bra,  che  vi  fia  fiato  un  ragionevole  fondamen¬ 
to  per  annichilare  affatto  vantaggi  sì  grandi* 

Ma  fe  le  obiezioni  contro  quefto  metodo 
erano  forti ,  quando  fi  praticava  una  fola  inci¬ 
sone  ,  diminuifeono  moltiffimo  ora  che  noi  fac¬ 
ciamo  P  operazione  con  una  doppia  incifione  * 
imperciocché  febbenc  P  incifione  doppia  non 
impedi fca  intieramente  il  ritiramento  dei  mu- 
fcoli  dall’  olfo,  non  oftante  ne  fnerva  ji  grado 
talmente,  che  i  medefimi  polfono  fofienere  i 
punti  fenza  andare  incontro  alla  infiammazio¬ 
ne  ,  nè  al  dolore,  a  cui  fono  più  foggetri  do* 
po  una  fola  incifione  . 

Debbefi  notar  nondimeno  $  die  i  mufcoli 
tirano  con  tal  forza ,  che  fanno  penetrare  i  punr 
ti  nella  cute ,  e  nella  carne  a  capo  a  dodici  * 
v  quindici  giorni*  ma  quefto  avviene  così  gra¬ 
datamente  ,  che  produce  un  dolore  affai  piccolo, 
o  una  leggiera  infiammazione,  e  benché  per 
confeguenza  i  detti  punti  cadano  nel  corlo  del* 


ìli 

le  medicature,  nondimeno  a  quell’ora  la  cute* 
ed  i  mufcolì  fono  di  già  afficurati  ,  ed  un^ 
leggiera  falciatura  farà  ballante  a  mantenergli 

nella  loro  filiazione  « 

Le  due  più  grandi  obiezioni,  che  io  cono-* 

fca  poterli  fare  a  quello  metodo,  fono  la  de^ 
formità  del  Tronco,  ed  il  maggior  dolore,  che 
{eco  porta  la  operazione  ;  ma  ficcome  un  Tron¬ 
co  non  li  ha  da  elporre  alla  villa  dopo  la  cu* 
?a  ,  1*  efler  privo  di  bellezza  non  è  di  gran  con- 
feguenza  s  e  benché  debbeli  accordare,  che  i 
punti  non  polìono  farli  lenza  quaiche  dolore, 
quello  forfè  non  li  troverà  si  atroce ,  come  ta¬ 
luno  le  Io  fuppone  da  prima;  imperciocché  il 
folo  palfaggio  di  un  ago  groflo  per  la  carne  len¬ 
za  (tringere  é  molto  foffribile  in  confronto  di 
una  ftretta  legatura  ;  ma  qualunque  lia  V  acere* 
fc i mento  del  dolore  full*  atto  della  operazione, 
il  follie vo  che  fopravviene,è  un?  ampia  compen* 
fazione,  e  le  nonnf  inganno,  avvi  ancora  un 
altra  conliderazione  di  una  importanza  molro 
pili  rilevante  di  qualunque  altra  delle  fin  qui  da 
me  rammentate,  voglio  dire  il  minore  azzar- 

,  do  di  vita , 

Riguardo  poi  alla  febbre  fintomatica ,  o 
al  gran  pericolo  di  vita  ,  che  fuccedono  all<$ 
Amputazione,  non  fembra,  che  procedano  fem^ 
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pii  cernente  dalla  violenza  fatta  alla  natura  col 
dolore  della  operazione,  e  con  la  feparazione 
della  parte,  ma  ancora  da*  difaftri  che  accom^ 
pagnano  le  valle  fuppurazioni  ;  c  ciò  fi  feorge 
evidentemente  da  quello ,  che  noi  veggiamo  in 
quelle  ferite  molto  grandi ,  le  quali  fono  accom¬ 
pagnate  da  così  favorevoli  circoftanze,  che  fon» 
fufcettibili  della  femplice  cura  della  Inofcula* 
zione,  o,  come  i  Chirurghi  la  chiamano,di  prima 
intenzione;  imperciocché  in  quello  cafo  noi  co* 
nofeiamo,  che  la  cura  fi  fa  lenza  alcuna  gran 
commozione ,  dove  che  la  medefima  ferita,  le  fi 
folfe  lafcìata  fuppurare  avrebbe  prodotto  una 
febbre  fintomatica  ec.  Ma  pure  nell*  uno  ,  e  nell* 
altro  cafo  la  violenza  fatta  con  la  femplice  o- 
perazione  è  la  fteffa  ,  o  la  ferita  fi  fia  prolciuga- 
ta  ,  o  fiali  lafciata  digerire  colla  fuppurazione  * 
Sù  quello  fondamento  noi  polliamo  render 
ragione  della  diminuzione  del  pericolo  feguen- 
do  il  metodo  qui  propollo ,  perchè  ficcome  i 
punti  hanno  la  forza  di  tener  la  carne,  e  la  cu* 
te  fopra  P  e/t  remiti  del  Tronco  fintanto  ch^ 
quelle  parti  fi  riattacchino  P  una  all’altra  in 
quella  debita  Attuazione,  in  quella  guifa  dimi¬ 
nuì  icono  attualmente  ia  fuperficie  della  ferita  , 
ed  in  confeguenza  la  fuppurazione,  e  final¬ 
mente  per  confeguenza  dell’  una  e  dell’  altra  di- 
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minili fcono  il  pericolo)  che  rifulta  dalia  iup* 
pu  razione» 

Nell*  Amputazione  della  cofcia  il  primo» 
faglio  debbe  farli  un  poco  piu  di  due  pollici 
Copra  il  centro  della  rotula.  Dopo  1*  operazio* 
ne  debbe  avvolgerfi  una  fafeia  intorno  al  cor¬ 
po)  continuando  la  falciatura  all’  ingiù  fino 
alla  cofcia  per  foftenere  la  carne,  e  la  cute* 
Quella  è  ancora  la  fafeiatura  più  propria,  quan¬ 
do  gli  Afcefli  fi  formeranno)  come  alle  volte 
fùole  avvenire  >  nella  parte  fuperiore  della  co-* 
foia  )  i  quali  non  poffbno  fcaricarli  così  bene 
con  quallìvoglia  altra  fafeiatura ,  effendo  quali 
impraticabile  il  fare  la  fafeiatura  fopra  1*  A- 
jfceffò  fenza  incominciarla  dal  corpo . 

L’  Amputazione  del  braccio,  e  del  cubito 
differire  così  poco  dalle  pafìfate  operazioni  > 
che  non  farebbe  le  non  che  una  ripetizione  il 
delcriverla .  Bifogna  non  di  meno  filiate  per  re- 
gola’,  che  fi  falvi  della  parte  quanto  mai  fe  nc 
può  fai  vare,  e  che  in  tutte  le  Amputazioni  del¬ 
le  parti  fuperiori  lì  collochi  1*  Infermo  in  una 
feggiola  • 

Vi  fono  nelle  Armate  moltiflimi  efempj  di 
ferite  fatte  con  armi  da  fuoco  nei  braccio  vi¬ 
cino  alla  fcapola  ,  che  richieggono  1*  Amputa¬ 
zione  alla  fpalia  7  ma  il  timore  di  perdere  i 
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Malati  immediatamente  full’  operazione  per 
una  emorragia  ha  trattenuto  i  Chirurghi  dall* 
intraprenderla  •  Io  ho  intefo  dire  che  è  data 
fatta  una  volta  con  felice  fuccedo*  ma  quan" 
do  ancora  non  folle  data  mai  fatta,  noi  dob¬ 
biamo  conofcere ,  che  è  praticabile  dal  cafo  di 
un  povero  Mugnajo,  il  di  cui  braccio,  e  la 
fcapula  furono  lacerati,  e  divilì  dal  fuo  corpo 
per  mezzo  di  una  corda  ,  la  quale  accidental¬ 
mente  fi  a  v  voi  fé  intorno  al  fuo  polfo ,  e  fu 
improvifamente  tirata  fu  dal  mulino.  Quali 
tutti  in  Londra  fono  informati  della  Storia  ,  e 
lanno  benillimo,  che  il  Mugnajo  guarì  in  po¬ 
che  fertimane.  Merita  di  elfere  olfervato  in 
quedo  accidente,  che  dopo  Io  lenimento,  i* 
emorragia  fi  arredò  da  per  Ib,  ne  mai  più  tor¬ 
nò  la  ferita  a  gettar  langue,  benché  fopra  a 
quei  gran  vali  non  fulfe  applicato  altro  che 
delle  fila,  e  della  Trementina.  In  cafo  adun¬ 
que  di  una  ferita,  o  di  una  frattura  prelfo  all* 
aiticolazione ,  ovvero  di  Fidoie  incurabili  nell* 
articolazione  della  ,  non  accompagnate  però  da 
molta  carie,  fon  di  parere,  che  P  operazione  pof- 
id  tarli  con  ficu rezza  nella  feguente  maniera  . 

Ponete  il  braccio  del  Malato  orizzontal¬ 
mente,  indi  fate  un  taglio  attraverfo  la  mem¬ 
brana  adipofa  continuandolo  dalla  fpaila  a 
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fgnancio  fu!  mufcoìo  Pettorale  fino  all*  Afcella, 
c  per  rifparmiar  più  di  cute,  che  Ira  potàbile, 
cominciatelo  circa  a  due  pollici  fotto  l’  artico¬ 
lazione;  allora  voltando  all’ insù  il  taglio  del 
coltello  tagliate  quel  mufcoìo,  e  parte  del  Del¬ 
toide  :  può  farli  tutto  quelto  fenza  pericolo  di 
ferire  i  vali  grandi,  che  verranno  a  fcoprirlì  pet 
mezzo  di  quelle  incilìoni  ,  e  fe  mai  non  fi  fco- 
pritàero,  ancora  continuate  a  tagliare  un  poco 
più  di  Deltoide,  e  portate  il  braccio  indietro, 
di  poi  avendo  legate  con  una  force  allacciatura 
l’Arteria,  e  la  vena,  tagliate  diligentemente 
quelli  vali  ad  una  diflanza  confiderabije  fotto 
l’allacciatura,  e  continuate  il  taglio  circolare 
attraverfo  1’  articolazione,  tagliando  dentro 
prima  quella  parte  del  lacco  legamer.tofo,  che 
«più  d’ appre/To  all’  Afcella  ;  poiché  fe  tenta¬ 
te  di  farvi  lirada  dentro  all’ articolazioni  nella 
parte  fuperiore  della  fpalla ,  la  prominenza  dei 
Procedi  Acromion,  e  Caracoide  fervirà  fe  non 
a  render  fruliranea  l’operazione,  almeno  ad 
imbarazzarla  molciffimo.  Dopo  1’  Amputazione 
fi  può  qui  fare  ufo  del  punto  in  croce  eoa 
-gran  profitto. 

L’amputazione  dei  diti  delle  mani,  e  dei  pie¬ 
di  fi  fa  molto  meglio  difarticolandogli ,  che  in 
qualfi/ogiia  altra  miniera  ;  conviene  perciò  fa¬ 
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re  ufo  di  un  coltello' diritto)  ed  il  taglio  dell# 
cute  debbe  farli)  non  per  l’appunto  fopra  1* ar¬ 
ticolazione)  ma  un  poco  verfo  1’ eftremità  de* 
diti,  affinchè  fi  confervi  più  di  cute,  che  fia  pof- 
fibileper  giugneredi  poi  più  facilmente  alla  gua¬ 
rigione  .  Quando  volete  tagliare  il  dito  dall5  of- 
fo  del  Metacarpo  prima  d’  ogni  altra  cofa  fa¬ 
rete  due  piccole  incifioni  longitudinalit  dall’ u- 
na  )  e  dall’altra  parte  di  elfo  >  le  quali  facili¬ 
teranno  ancora  di  più  la  feparazione  dell’  Ar¬ 
ticolo.  In  quelle  amputazioni  s'incontrano  ge¬ 
neralmente  tino  5  o  due  vali  ,  che  richiedono  T 
allacciatura,  e  che  fono  fpeiTò  d’ impaccio  quan- 
do  quella  fi  è  trafcurata  . 

Accade  talora,  che  gli  offi  de* diti  de’ pie¬ 
di  ,  e  parte  folamente  degli  offi  del  Metatarfo 
fono  cariati,  nel  qual  cafo  non  è  necefiario  ta¬ 
gliar  la  gamba ,  ma  folamente  tanto  di  piede* 
quanto  ve  ne  h#  del  cariato.  Una  piccola  fega 
a  molla  è  migliore  di  una  grande  per  fegare  in 
quella  occafione .  Dopo  che  fi  è  fatta  1*  opera¬ 
zione,  il  calcagno,  ed  il  tettante  del  piede  fa¬ 
ranno  di  gran  vantaggio,  e  la  ferita  guarirà  os¬ 
curamente,  conforme  io  ho  provato  per  efpe* 
rienza . 


SPIE-Ì 


•  V 


\ 


< 


I 


\ 

i  ■ 

:  .  >  i  : 


: 


37  9 


SPIEGAZIONE 

DELLA  TAVOLA  XIV. 

A.  T?Igura  del  Coltello  per  l’Amputazione. 

La  lunghezza  della  lama,  e  della  mani 
ca  debbe  effere  di  tredici  pollici  in  circa. 

B.  Figura  della  Sega,  che  fi  ufa  nell’Amputa¬ 
zione  dei  membri .  La  lunghezza  di  quella 
Sega,  comprefovi  il  manico  ,  debbe  effere 
intorno  a  diciaffette  pollici . 

CAPITOLO  XXXVIII. 

Della  Inoculatone  • 

SI  ha  per  collumc  il  preparare  a  quella  ope- 
razione  il  Paziente  colla  dieta  ,  e  coll’  eva* 
cuazioni ,  le  quali  fecondo  la  coftituzione  del  d! 
lui  corpo  debbono  farli  con  più  ,  o  meno  di  ri* 
gore.  Alcuni  Medici  raccomandano  la  frequen* 
za  delle  milfioni  di  fangue,  e  dei  Purganti  con 
unarigorofa  dieta  lattea  per  due  meli  preceden¬ 
ti  ;  altri  un  regolamento  di  alteranti  Mercuria¬ 
li  unit»  a  de’ Purganti  piacevoli  da  prefcriver- 
fi  di  tanto  in  tanto  con  le  fue  convenienti  di- 
ftanze  per  il  medefimo  tratto  di  tempo;  ma  io 

4 

credo,  che  i  Medici  più  accreditati  di  Londra 
di  rado  ordinino  la  mhlione  dei  fangue  più  d® 

una 


gSo 

una  voltale  fpeflb  non  ne  preferivano  alcuna  ? 
affidandoli  ad  un  certo  tenor  di  vita  frugale,  e 
lontana  dall5  ufo  del  vino,  e  a  due  o  tre  piace, 
voli  Purganti,  ed  alle  vo,f:e  ad  un  folo  nella 
fettimana  avanti  alla  opera  ione,  almeno  quan¬ 
do  il  fogge tto  è  giovane'* 

li  tempo  proprio  per  P  Inoculazione  fi  fup- 
pone  generalmente  edere  P  infanzia,  e  qualcu¬ 
no  crede  migliore  la  più  tenera .  Ma,  ficcome 
i  Bamb’ni  il  primo,  fecondo,  e  terzo  anno  della 
loro  vita  fono  fottopolli  a  molte  terribili  ma¬ 
lattie  derivanti  dalla  dentizione,  fembra  in  ve¬ 
ro  che  fiano  più  foggetti  a  delle  fatali  con- 
vulfioni  nel  tempo  della  eruzione  delVajoIo, 
che  dopo  j credo ,  che  fia  da  configliarfi  il  diffe¬ 
rire  P operazione  finché  abbiamo  tre,  o  quattro 
anni ,  nel  qual  tempo  probabilmente  quanto  più 
lungo  li  differifee  l’operazione,  tanto  peggiofii 
fa,  benché  il  felice  evento  di  quella  pratica  è 
flato  forprenderite  ancora  ne5  foggetti  i  più  a- 
yanzati  in  età* 

Non  hanno  i  IVfedici  concordemente  deter¬ 
minato,  qual  fia  fa  parte  da  prefeieglierfi  per  la 
Inoculazione,  fe  le  Braccia ,  o  le  Gambe*  Avv1 
ancora  chi  ordina,  che  fi  faccia  P  operazione 
in  un  Braccio,  e  in  una  Gamba  .  Nell’  uno  ,  e 
Bell*  altro  cafo  è  più  giuflo  il  farla  in  due  luoghi 

ben- 


benché  probabilmente  non  fi  a  per  effere  aflòlu- 
tamenfe  neceffario  ;  ma  ficcome  uno  degli  in* 
iiefti  può  per  accidente  cadere,  o  fcorrere  da 
una  parte  fuori  dell’  orifizio ,  V  altro  probabil¬ 
mente  farà  il  filo  effetto ,  ed  impedirà,,  che  l5 
Operazione  divenga  inefficace  ,  ed  inutile  .  La  * 
pratica  d’inoculare  le  gambe  è  preferita  da  al¬ 
cuni  ali’  altro  metodo  per  una  olfervazione  che 
le  incifioni  in  quelle  parti  fono  più  difpolledi 
quelle  delie  braccia  a  efulcerarfi  ,  e  a  produrre 
abbondante  fgravio  ;  la  qual  circoftanza  s*  ini» 
maginano  effi,  che  fia  vantaggiofa ,  perfuaden* 
doli  che  faccia  una  potfente  revulfione  della 
materia  morbofa  dalla  faccia,  e  dai  colio.  Al 
contrario  gli  Avvocati  della  inoculazione  da 
fard  nelle  braccia  la  configliano  per  la  ragione 
appunto,  che  gli  orifizj  fono  meno  inclinati  a 
divenir  fordidi ,  e  doloro!! ,  adducendo  che  Io 
fcarico  dalle  ferite  non  può  elfer  favorevole  al¬ 
la  eruzione,  giacche  quello  accade  di  rado,  fin¬ 
che  apparirono  le  Pullulo,  e  nel  tempo  anco¬ 
ra  che  giungono  alla  loro  maturità  ;  e  quando 
mai  ò  per  la  natura  del  male,  ò  per  la  coftitu- 
-zione  deli’  Infermo  fi  ftimaffe  necelfario  il  con-? 
tinuare  lo  fcarico  delle  marce  dall’  incifione , 
quello  può  ottenerli  ancora  con  uguale  effica¬ 
cia  dalle  braccia  *  convertendo  una  ,  o  ambedue 

le 


le  incifioni  in  una  fontanella.  Quelle  confide* 
razioni  hanno  indotto  la  maggior  parte  dei 
Medici  ad  approvare  quell4  ultimo  metodo . 

L’operazione  debbe  farli  in  quella  manie¬ 
ra  .  Voi  dovete  pungere  con  un’  ago  da  calzet¬ 
te  cinque,  o  fei  Puitulc  grandi  lui  braccio,  © 
filila  gamba  del  (oggetto,  da  cui  volete  pren¬ 
der  la  materia  per  l’ innello,  allorché  fono 
nella  loro  maggior  turgidezza,  e  la  malattia 
è  nel  fuo  colmo;  allora  prendendo  poche  fila 
di  panno  lino  torcetele  inlìeme  in  maniera  da 
farne  un  filo  foio  della  grofiezza  dello  dame  fi¬ 
no.  Indi  fate  paifar  quello  filo  fopra  gli  orifi¬ 
zi  fatti  nelle  Pulluìe  finché  una  fulficiente  par¬ 
te  di  elfo  fiali  imbevuto  della  marcia ,  che  e- 
fee  fuori  dalle  medefime .  Tagliate  quello  filo 
in  pezzi  della  lunghezza  di  un  grano  d’orzo, 
e  metteteli  immediatamente  in  una  piccola  fca- 
tola  ,  o  bottiglia  ,  la  quale  conviene  tener  ben 
ferrata,  e  benché  forfè  la  materia  mantengala 
fua  efficacia  per  molte  ore,  o  giorni ,  non  o- 
ftante  è  da  configliarfi  il  farne  ufo  più  predo 
che  fia  polfibile.  Non  importerebbe  fcegliere 
qual  parte  delle  braccia ,  ò  delle  gambe  dovef- 
fe  ricevere  P  infezione,  ma  ficcome  può  darli , 
che  li  delideri  lo  fcolo  dopo  la  malattia ,  per 

ciò  le  incifioni  debbono  farli  in  que5  luoghi, 

do- 


dove  fì  pongono  generalmente  le  Fontanelle, 
affinchè  col  mettervi  un  pifello  voi  polliate  a 
voftro  piacere  procurare  lo  fcarico  delle  mar¬ 
ce  dalle  medefìme  tanto  tempo  quanto  giudi¬ 
cherete  conveniente,  un  niefe,  due  meli,  o 
più*  Gii  orifizj  debbono  farli  colla  lancetta  per 
la  lunghezza  di  un  grano  d’orzo,  e  tanto  pio» 
fondi,  quanto  badi  folamente  per  far  fangue  • 
Bifogna  inoltre  mettere  i  pezzetei  del  filo  im¬ 
brattato  per  l’appunto  fopra  agli  Udii  orifizi > 
cd  affiorarceli  con  un  cerotto,  che  fi  attacchi  , 
e  colia  fafeia.  Tutto  quello  debbe  Ilare  Alila 
parte  ventiquattro,  o  trentafei  ore,  e  dopo  fi 
poflbno  gli  orifizi  medicare  ogni  giorno  con  di- 
gettivi,  o  con  altri  medicamenti  fecondo  il  loro 
grado  d’infiammazione,  di  efulcerazione,  e  di 
dolore.  Dopo  1’  operazione  l’ Inoculato  debbe 
Ilare  in  ritiro,  e  vivere  parimente  per  tutto 
il  tempo  dell’eruzione,  la  quale  fiegue  comu¬ 
nemente  nell’ottavo,  o  nono  giorno,  nel  qual 
tempo  debbefi  curare  la  malattia  come  fi  cura 
nel  metodo  ordinario. 

Si  fono  alcuni  immaginati,  che  la  materia 
prefa  da  un  foggetto  inoculato  fia  meno  ma¬ 
ligna  di  quella  prefa  da  una  perfona,  che  ab¬ 
bia  la  malattia,  benché  benigna,  per  la  via 
naturale ,  ma  io  credo,  che  quella  opinione  non 

abbia 
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abbia  il  fuo  g'ufto  fondamento.  Conviene  feti¬ 
da  dubbio  prènderla  di  qualità  buona,  e  da  un 
foggetto  fano ,  e  benché  non  fia  probabile  ,  che 
qualfivoglia  altra  indifpofìzione  di  temperamen¬ 
to  fia  per  comunicarli  infìeme  col  Vajolo  per 
mezzo  della  inoculazione  piu  to^o  che  per  la 
Via  naturale,  lo  che  neflfuno  ha  melfo  neppure 
in  confiderazioiìe,  nulladimeno ,  decome  abbia¬ 
mo  il  commodo  di  fcegliere  i  foggetti,  da’ qua¬ 
li  polliamo  prendere  in  premito  il  /ajolo  ,  co¬ 
sì  non  dobbiamo  correre  alcun  rifehio,  ma  dob¬ 
biamo  attaccarli  a  foggetti  tali ,  fe  èpoffibile, 
che  fiano  fotto  i  nove,  o  dieci  anni,  e  i  Genitori 
de’  quali  fiano  Tempre  itati  fani  come  eifi  me* 

definii . 

Non  farà  fuor  di  proposto  roffervare,  che 
nella  introduzione  di  quella  pratica  della  Ino¬ 
culazione  in  Inghilterra ,  fra  i  molti  pregiudi¬ 
zi  popolari ,  che  inforfero  contro  la  medefima, 
non  ve  ne  fu  alcuno  di  tanto  pefo  in  apparenza, 
quanto  la  opinione,  che  l’ innello  non  alficu- 
ra  aleutamente  l’inoculato  dall’avere  di  nuo¬ 
vo  la  malattia  per  la  via  naturale  ;  ma  il  lun¬ 
go  tratto  degli  anni ,  e  le  più  minute  ricerche 
hanno  alla  fine  intieramente  dichiarata  perfalfa 
qaefta  dottrina  fra  gli  Uomini  dotti,  e  finceri . 

IL  FINE 


marnarne^—— m  qill^ld 

Isola  dal!  una  o  dall9  altra  delle  due  Parti  contraenti  y  sarà  po¬ 
sta  sotto  la  garanzìa  e  la  protezione  di  una  terza  Potenza  y  la 
quale  sai'à  designata  dal  Trattato  definitivo. 
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